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I.  Zur  Einführung. 


In  einer  Zeit,  wo  sich  das  Bedürfnis  nach  ärztlicher  Fort- 
bildung immermehr  geltend  macht  (in  Preussen,  Baden,  Bayern 
und  Württemberg  sind  die  äizilichen  Fortbildungskurse  bereits 
eingerichtet  oder  doch  im  Entstehen  begriffen),  ist  neben  der 
Institution  der  praktischen  Kurse  eine  Ergänzung  derselben 
durch  theoretische  Abhandlungen  erwünscht,  und  zwar  be- 
sonders auf  Gebieten,  die  dem  allgemeinen  Praktil^er  natur- 
gemäss  weniger  leicht  zugänglich  sind,  wie  beispielsweise  das 
Gebiet  der  Harnkrankheiten  im  weitesten  Sinne.  Die  neue 
„Monatssclirift  für  Harnkrankheiten  und  sexuelle  Hygiene" 
wird  es  sich  zur  Aufgabe  machen,  es  dem  Praktiker  zu  er- 
möglichen, sich  ohne  Mühe  über  alles  Neue  auf  dem  Gebiete 
der  Harnkrankheiten  zu  orientieren,  ebenso  aber  auch  durch 
zusammenfassende  Arbeiten,  die  eiier  dem  Spezialisten  ge- 
läutigen Untersuchungs-  und  Behandlungsmethoden  bei  Krank- 
heitserscheinungen seitens  der  Harnorgane,  die  zum  Teil  noch  in 
das  Gebiet  des  Dermatologen,  des  Gvnackologen,  des  inneren 
Mediziners  und  des  Chirurgen  hinemreiclien,  dem  Praktiker  in 
möglichst  präziser  und  einfacher  Form  vor  Augen  zu  führen. 
Dabei  sollen  die  eigentlichen  Harnkrankheiten  nicht  streng 
abgesondert  werden  von  den  fSiercnerkrankungen ,  vielmehr 
sollen  neben  diesen  auch  Arbeiten  und  Berichte  über  Harn* 
Chirurgie  sowie  über  Stoffwechselerkrankungen  erscheinen.  In 
der  Hauptsache  wird  die  Zeitschrift  Originalien  (soweit  mög- 
lich mit  Abbildungen)  bringen,  doch  werden  den  Leser  auch 
kurz  und  klar  gehaltene  Referate  aus  sachkundiger  Feder  über 
die  neuesten  Errungenschaften  und  Fortschritte  aut  dem  Ge- 
biete der  Harnkrankheiten  auf  dem  Laufenden  halten,  meist  in 
Form  von  Sammelberichten  und  Übersichten. 

Sollte  aus  dem  Kreise  der  Leser  der  Wunsch  geäussert 
werden,  so  ist  die  Redaktion  auch  zur  Einrichtung  eines  frage- 
kastens  bereit.  — 

Die  Bestrebungen  der  „Deutschen  Gesellschaft  zur  Be- 
kämpfung der  Geschlechtskrankheiten",  das  öffentliche  Interesse 
auf  die  Bedeutung  der  Geschlechtskranklieiten  für  das  Volks- 
wohl und  auf  die  Wichtigkeit  der  Verhütung  und  Bekämpfung 
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derselben  hinzulenken,  haben  eine  heilsame  Bewegung  in  ganz 
Deutschland  hervorgerufen,  und  Ärzte  wie  Laien  bemühen  sich 
gemeinsam,  zur  Ausrottung  der  „Volksseuchen"  beizutragen. 
Die  „Monatsschrift  für  Hamkrankheiten  und  sexuelle  Hygiene" 
wünscht  sich  an  diesem  Kampfe  g^en  die  Geschlechts' 
krankheiten'  zu  beteiligen,  indem  sie  sich  bemüht,  durch  ein- 
schlägige Arbeiten  und  Berichte  die  Aufmerksamkeit  der  prak- 
tischen Arzte  auf  das  schwierige  Gebiet  der  Diagnostik  und 
Therapie  der  sexuellen  Erkrankungen  zu  lenken,  ausserdem 
aber  ein  Hauptaugenmerk  der  sexuellen  Hygiene  zuzuwenden 
und  die  Erscheinungen  der  Prostitution  zu  beleuchten.  Schliess- 
lieh  soll  auch  das  Gebiet  der  sexuellen  Psychopathie  tunlichst 
berücksichtigt  werden. 

Wohl  ist  sich  der  Herausgeber  seiner  schweren  Aufgabe 
bewusst,  doch  gibt  er  sich,  im  Vertrauen  auf  eine  grosse  Zahl 
bewährter  und  geschätzter  Mitarbeiter,  denen  sich,  wie  zu 
hoffen,  noch  weitere  Kollegen  anschliessen  werden,  der  Zu- 
versicht auf  ein  gutes  Gelingen  des  gesteckten  Zieles  hin. 

Möge  die  neue  Zeitschrift  sich  des  Vertrauens  der  Arzte 

erireuen!  ^.  _ 

Die  Redaktion. 


folgende  Original -Arbelten  werden  u.  a.  zur  Veröffentifchung 
gelangen: 

Dr.  Brendel 'Wörzburg: 

„Ober  die  Portschritte  der  Urokigie  im  letzten  Dezennium'^ 
Dr.  Vertan -Berlin: 

„Die  neueren  Methoden  der  Behandlung'der  Urethritis  gen.  ac.** 
Dr.  Siebert' München: 

a)  „Die  Gonorrhoe  der  kleinen  Mädchen". 

b)  „Syphilis  im  Kindesalter*'. 
Dr.  Scharf! -Stettin: 

„Ober  sexuelle  rieurasthenle". 
Dr.  Hammer -Stuttgart: 

„Ober  Ulcus  molle". 
Dr.  Ehrmann 'Mannheim: 

„Gonorrhoebehandlung  beim  Manne  mit  besonderer  Rücksicht 

auf  die  allgemeine  Praxis." 
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Privatdozent  Dr.  Bnihns-Beriln: 

»Ober  Prostatitis  gonorrhoica**. 
Dr.  WottlillO'Beriin: 

»Die  Beliandliittg  der  Blasentiiberkulose**. 
Sanitatsrat  Dr.  Palm-Beriin: 

„Phlebitis  gonorrhoica." 
.  Dr.  Frettdenbcfg« Berlin: 

„Unter  wdchen  Umständen  soli  der  praictische  Arzt  seinen 

Prostatiicem  die  operative  Behandlung  ihres  Leidens  empfehlen?" 
Dr.  Löb'J^nnhdni: 

„Cinfluss   der  Circumcision  auf  Infektion  mit  GescIilechtS' 

Icrankheiten"  (erscheint  März). 
Dr.  Lewitt- Berlin: 

„Über  Prostata  -  Hypertrophie". 
Dr.  I^ies  -  Stuüi^arl; 

„Uber  Diabetes  im  Kindcsalter". 

„Über  acute  und  chron.  Harnretention"  u.  a.  m. 
Dr.  Lieven  -  Aachen; 

a)  Orale  extragenitale  Infektionen  mit  Lues  in  der  allgemeinen 
Praxis". 

b)  Bedeutung  der  chron.  Prostatitis  in  der  allgemeinen  Praxis 
(erscheint  |uli). 

Dr.  Bernstein -Cassel: 

„Über  die  person!.  Prophylaxe  der  Geschlechtskranken". 
Dr.  Müller  -  Wiesbaden : 

„Beitrag  aus  dem  Gebiete  der  Hygiene  der  SyphiliS'Kranken". 
Dr.  Merzbach -Berlin: 

a)  „Welche  aligenieinen  Ratschläge  giebt  man  an  Geschlechts- 
leiden Erkrankten?" 

b)  „Ein  hereditär  belasteter  Meurastheniker  als  Sadist  vor  Gericht". 
Dr.  Behrmann  -  nürnberg: 

*,Über  Gonorrhoebehandlung'*. 
Dr.  Bo88-Strassburg: 

,,nie  innere  Behandlung  der  Gonorrhoe". 
Dr.  Epstein  rs Arnberg: 

«Über  Hg.'lnjektionen". 

Ausserdem  haben  vorläufig  Original-Aufsätze  und  gelegentliche  Mit- 
teilungen mit  noch  zu  benennendem  Thema  zugesagt  die  Herren: 
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Prof.  Dr.  l\oUmann  Leipzig),  Prof.  Dr.  Englisch  (Wien),  Privat- 
dozent Dr.  Grünfcld  (Wien),  Privatdozent   Dr.  Adrian  (Strassburg), 
Dr.  Ernst  W.  Frank  (Berlin),  Dr,  P.  Meissner  (Berlin),  Dr.  7a/7/i- 
hauser  (Stuttgart),  Dr.  Stein  (Stuttgart),  Dr.  Dreyer  (Köln),  Dr. 
Kleinertz  (Stuttgart),  Dr.  I(arl  Alexander  (Breslau),  Professor  Dr. 
Dennig  (Stuttgart),  Dr.  Schaller  (Stuttgart),  Dr.  Glitsch  (Stuttgart), 
Dr  Mankiewicz  (Berlin),  Dr.  Block  (Hannover),  Dr.  Silher  (Breslau), 
Dr.  Hanauer  (Frankfurt),  Dr.  Baer  (Frankfurt),  Dr,  Zahn  (Stuttgart), 
Dr.  Ludwig  Weil  (Stuttgart),    Dr.  Lion  (Mannheim),  Dr.  Wagner 
(Stuttgart),  Dr.  A  Moll  (Berlin),  Dr.  Magnus  Hirschfeld  (Charlotten- 
burß\  Dr.  Neuberger,  (NÜrnbcrt:),  Prof.  Dr.  Flesch  (Frankfurt),  Prof. 
Dr.  Hofmeister  (Stuttgart),  Prof.  Dr.  Casper  (Berlin),  Obermedizinal' 
rat  Dr.  von  Burckhardt  (Stuttgart),  Dr.  Spiegel  (Köln),  Dr.  Sack  (Heidel- 
berg). Dr.  £.  Weil  (Stuttgart),  Prof    Dr.  Königshöfcr  (Stuttgart), 
Dr.  Berg  (Frankfurt),  Dr.  Gottschalk  (Stuttgart),  Hofrat  Dr.  Wehner 
Brückenau),  Dr.  Schultheis   (Wildungen),   Dr.  /.  Cohn  (Berlin), 
Nedlzlnalrat  Dr.  Wa/cher  (Stut^art),  Prof.  Dr.  Kutner  (Beriin),  Prof. 
Dr.  Posner  (Berlin),  Prfvat-Doz.  Dr.  Freiherr  v,  Nothafft  (Mflndten), 
Dr.  Schoüfp  (Danzig),  Dr.  Pollöck  (Frelburg),  Dr.  Schusier  (Aachen), 
Dr.  fielmann  (Stuttgart),  Dr.  /essner  (Königsberg),  Dr.  Camerer 
(Stuttgart),  Hofrat  Dr.  Dlstler  (Stuttgart).  Dr.  Löb  (Köln),  Dr.  Haha 
(NOnchen),  Dr.  /  Müller  (Berlin),  Dr.  LeUel  (München),  Dr.  Schloth 
(Brückenau),  Dr.  Blumenthal  (Stuttgart),  Dr.  Gebert  (Beriin),  Dr.  Fürst 
(Hambufg),  Dr.  Bender  (Dfisseidorf),  Dr.  Kronhelm  (Berlin),  Dr. 
Thlmm  (Leipzig).  Sanitfltsrat  Dr.  Rosenthal  (Beriin),  Dr.  7?.  fsaac 
(Berlin).  Dr.  Epstein  (Mfimberg),  Dr.  Epstein  (Breslau),  Dr.  Rohleder 
(Ulpzig),  Prof.  Dr.  Seifert  (WQrzbur^,  Prof.  Dr.  Zeller  (Stuttgart), 
Prlvat'Doz.  Dr.  Jestonek  (München),  Privat'Doz.  Dr.  Bruhns  (Berlin), 
Rechtsanw.  Dr.  Schweizer  (Stuttgart),  Sanltiitsrat  Dr.  O.  Rosenthal 
(Berlin),  Dr.  Fenl.  Kornfeld  (Wien),  Dr.  Bok  (Stuttgart),  Dr.  K^veles 
(f^rfh),  Dr.  /er/.  Baer  (Strassburg  L  El.),  Trau  ff.  Bleber-Böhm  (Berlin), 
Pri.  A  Pappritz  (Berlin),  Trau  K  Scheven  (Dresden),  Dr.  Müllerhelm 
(Berlin),  Dr.  Grätzer  (Sprottau),  Dr.  Löwenfekl  (München),  Dr.  Faul- 
haber  (Würzburg),  Prof.  Dr.  Jakobl  (Prelburg),  Hofrat  Dr.  flöfler 
(Bad  Tölz)  u.  a.  m. 
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II.  Originalarbeiten. 
Uober  Gleitmittel  fOr  Katlieter,  Bou^ies  etc. 

Von.  Dr.  Artur  Strauss-Barmen. 

Cs  dfiifte  wohl  keinem  Zweifel  unterliegen,  daft  die  wasserlöS' 
Ikhen  Gleitmittel  den  wasserunlöslichen  vorzuziehen  sind.  Abgesehen 
von  der  schweren  Sterilisierbarkeit  der  Oele  und  Fette  haben  sie  den 
riachteil,  auf  den  Instrumenten  leicht  einen  Ueberzug  zu  bilden,  der 
von  den  desinfizierenden  Lösungen  und  auch  von  kochendem  Wasser 
nur  schwer  tmd  unzureichend  gelöst  wird,  infizierende  Keime  festzu- 
halten und  die  Schleinihaiilc  für  nachträgliche  Spülungen  uncnipfäng- 
lichcr  zu  machen.  Diese  Mängel  teilen  sowohl  d  e  pflan/.lichen  ^■ette, 
wie  das  noch  von  Goldberg  empfohlene  Olivenöl,  als  auch  die  mine- 
ralischen, wie  das  V'aselin  und  flüssige  Paraffin,  als  auch  die  tierischen, 
wie  das  Lanolin.  Bei  Kvstoskopen  vermögen  sie  ausserdem  Lampe- 
und  Fnsma  zu  veruni einigen. 

Das  Glycerin  hat  den  Vorzug  der  Wasserlöslichkeit,  ist  leicht 
sterilisierbar  und  antiseptisch.  Indessen  reizt  es  wegen  seiner  starken 
Wasscranziehungskraft  in  unverdünntem  Zustande  die  Schleimhäute. 

Der  erste,  der  auf  den  glücklichen  Gedanken  kam,  Tragacanth 
als  Grundlage  für  ein  wasserlösliches  Gleitmittel  zu  benutzen,  war 
Kraus.  Er  bediente  sich  einer  Auflösung  von  Tragacanth  in  Glycerin 
und  30%igem  Karbolwasser  von  der  KoiiMstcnz  des  Cold-creains  und 
schlug  vor,  die  Instrumente  in  dieses  Gleitmittel  einzutauchen,  ein 
Verfahren,  ö-.\<  nicht  gebilligt  werden  kann,  denn  durch  ein  häufiges 
Eintauchen  kann  die  Sterilität  des  Gleitmittels  keineswegs  sicher  ge- 
wahrt werden  und  es  ist  auch  ein  allgemein  beobachteter  Grundsatz, 
die  Gleitmittel  auf  die  Hitte  der  Instrumente  aufzugiessen  und  sie  bis 
zum  Ende  herunterfliessen  zu  lassen,  ohne  daß  die  hände  mit  ihrem 
vorderen  Teile  in  Berührung  kommen. 

Von  ähnlicher  Konsistenz  ist  die  Tragacanth-Glycerinmischung, 
v\ eiche  unter  dem  Namen  Katheterpurin  in  Zinntuben  in  den  Handel 
gebracht  wird  und  von  Casper  empfohlen  wurde.  Man  soll  dieses 
Mittel  in  der  Welse'  vcnvenden,  dali  man  es  an  die  nach  oben  ge- 
richtetete  Spitze  des  in  der  Hitte  gefaßten  Katheters  so  ausdrückt,  daß 
die  Spitze  und  etwa  ein  Viertel  derselben  bedeckt  werden.  Als  Des- 
infi/iens  ist  ihm  Hydrargyruni  oxycyanatum  im  Verhältnis  von  1  :  500 
zugesetzt,  das  nach  den  bakteriologischen  Untersuchungen  Engels  schon 
in  geringsten  Mengen  in  Agarröhrchen  und  in  BouUlonkulturen  selbst 
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nach  8  Tagen  auch  nictit  das  geringste  Wachstum  zuläßt  und  in  Ver- 
bindung mit  Tragacanth,  üiycerin  und  Wasser  von  der  Konsistenz  des 
Ka^hcterpurins  mit  Staphyiokokkcnbouillon  übergossene  Mährgelatine 
nach  20  Tagen  nicht  verflüssigt  und  kein  Wachstum  in  ihr  erkennen  läüt. 
Aber  trotz  dieser  Vorzüge  Ist  das  Katheterpurin  fast  unbrauchbar.  Es 
haftet  nämlich  so  schlecht  an  den  Instrumenten,  daß,  wenn  man  es 
nicht  mit  den  Fingern  an  ihnen  verreibt,  es  meist  in  Klumpen  zu  Boden 
fällt,  ohne  herunter  zu  gleiten. 

Aus  denselben  Stoffen  erhält  man  nun  ein  geradezu  ideales  Gleit- 
mittel, wenn  man  sie  derartig  mischt,  dali  sie  die  Konsistenz  eines 
dicken  Oek  s  erhalten.  In  dieser  Form  kann  das  Gleitmittel  wie  Oel 
auf  die  instniniente  mit  nnch  unten  gerichteter  Spitze  anf^eeiossen 
werden  und  macht  sie  außerordentlich  schlüpfrig.  fSnch  zahlreichen 
Versuchen  mit  den  verschiedensten  Mischungen  von  Tr:it|acanth  und 
Glycerin  in  Wasser  kam  ich  schließlich  zu  einer  f  ormel,  welche  ich 
zu  empfehlen  nicht  unterlassen  möchte,  da  ich  überzeugt  bin,  daß 
jeder,  der  sie  versucht,  ihre  Vorzüge  bestätigen  wird  und  dieses  Gleit* 
mittel  dauernd  benutzen  dürfte.    Die  Formet  lautet: 

Tragacanth  1 ,5 

Tere  cum  aq.  frigida  50,0 

Adde  Glycerin.  ad  100,0 

Coque  ad  sterilisationem  Adde  Hydrat^,  oxycyan.  0,2 
(oder  Formalin.  0,1) 
Das  Tragacanth  muss,  wenn  man  die  dickölige  Konsistenz  er* 
halten  wUl^  sorgfältig  gelöst  sein.    Ob  man  der  erkalteten  Misciiung 
Hydrargyrum  oxycyan  oder  Formalin  zusetzt,  ist  gleichgültig. 

Auch  Formalin  ist  bekanntlich  kein  sehr  starkes  Antiseptikum. 
Nach  Beriioz  und  Tillat  tötet  es  Milzi>randbazillen  bereits  in  einer  Ver- 
dünnung von  1  :  50000  und  nach  Aronson  verHeren  Typlius-  und  Milz- 
brandbazillen,  sowie  der  Staphylokokicus  pyogenes  aureus  ihre  Ent* 
wickelungsfähfgkeit  In  einer  Lösung  von  1  : 20000.  Temer  ergaben 
die  Versuche  Stahls,  dafi  die  Oberaus  widerstandsfähigen  Milzbrand« 
Sporen  und  verschiedene  in  der  Gartenerde  vorkommende  Sporen  In 
einer  Lösung  von  1 : 1000  nach  einstflndiger,  in  einer  Lösung  von 
1  : 750  nach  ^f^s^ndiger  Einwirkung  abgetötet  werden.  Auf  Grund 
dieser  Tatsachen  wählte  ich  einen  Zusatz  von  Formalin  0,1  %,  der 
einerseits  eine  vollkommene  Sterilität  gewährleistet,  andererseits  frei 
ist  von  jeder  reizenden  Wirkung.  In  der  Tat  erwies  sich  dieses  Gleit' 
mittel  als  ein  durchaus  zuverlässiges.   Es  ist  reizlos,  greift  die  instru« 
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mente  nicht  an,  macht  sie  fiberaiis  schlüpfrig  und  kann  iinbedenkllch 
auch  den  sich  sdbst  Icatheterislerenden  und  bougierenden  Kranken  In 
die  fttnde  gegeben  werden.  Jlan  benutzt  es  am  besten  In  der  Weise, 
daß  man  das  sterile  Instrument  mit  der  einen  Hand  an  seinem  hinteren 
Ende  faßt,  mit  der  anderen  einen  Tropfen  auf  seine  Mitte  aufgle&t  und 
Ihn,  während  er  noch  am  Glasrand  hingt,  herunterglelten  lifit. 

Literatur: 
L.  Casper,   Lehrbuch  der  Urologie. 

Ders.  2m  Asepsis  des  Katherismus  und  der  l^stoskopie*  Mfinch. 

med.  Woch.  Nr.  46,  1903. 
B.  GoMberg,   Die  Verhütung  der  flarninfektion. 
O.  Kratts,  Uebersetzung  der  Krankh.  d.  Hamwege  von  Guyon.  Band  III. 
/.  StahL   Formalln.   Pharmaz.  Ztg.  Nr.  22,  1893. 


Gonorrhoe  im  Wochenbett. 

Von  Dr.  Lepman,  Frauenarzt  in  Stuttgart. 

hachücin  schon  frühere  Forschungen  über  die  weittragende  Be- 
deutung Aufschluß  gegeben  haben,  welche  fur  djc  f  rau  mit  der  Gonorrhoe 
verbunden  ist,  haben  erst  neuere  Untersuchungen  es  sicher  festgestellt, 
daß  unter  den  Gckocnheitsursachen,  welche  dem  Tripper  eine  derartige 
Rolle  in  der  Patlioio^ie  der  weiblichen  Genitalsphäre  verschaffen,  neben 
der  Menstruation  hauptsächlich  das  Puerperium  in  Betracht  kommt. 
Es  ist  bekannt,  daß  die  Cervix  uteri  eine  Praedilektionsstelle  für  die 
Gonokokken  ist  und  daß  sie  bei  Gonorrhoe  der  Vagina  in  der  Hälfte 
der  Fälle  miterkrankt  sei  es,  daß  sie  primär  bei  der  Cohabitation 
mitinficiert  wird,  sei  es,  daß  sie  erst  sekundär  durch  den  infektiösen 
Vaginalschleirn,  in  den  der  äußere  Muttermund  fortwährend  eintaucht, 
die  Keime  erhält.  Ob  man  nun  den  inneren  Muttermund  als  eine 
physiologische  Stenose  betrachten  will,  die  die  mechanische  Ver- 
schleppung einschränkt  oder  ob  man  chemotaktische  Gründe  annimmt, 
die  den  Gonokokken  das  Überschreiten  des  Innern  MutteriTiimdes  er- 
schweren oder  wie  man  auch  sonst  diese  tirscheinung  erklären  will  — 
die  klinische  Beobachtung  lehrt  die  Tatsache,  daß  im  allgemeinen  das 
Os  Internum  uteri  zunächst  der  Ausbreitung  der  Gonorrhoe  eine 
Schranke  setzt.  Diese  Schranke  verliert  jedoch  während  der  Menstruation 
an  Wirkung,  wenn  das  Orificinm  internum  gelockert  ist,  die  Mucosa 
geschwellt  und  so  direkt  mit  der  infizierten  Ccrvixschleimhaut  in 
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BcrGhntn^  kommen  kann.  Außerdem  ist  es  mö^Jlich,  daß  bei  Druck-» 
schwankunjjcn  im  Abdomen  oder  bei  plötzlichen  Erschlaffungen  der 
Uterusinuskulatur  das  menstruelle  Blut  in  die  Uterushöhle  zunicktritt 
und  dabei  die  Infektionskcime  zurÜLkschwemmt.  Als  weiterer  InfektionS' 
modus  ist  auch  sicherlich  die  flögliciikeit  anzuerkennen,  daß  besonders 
gegen  Schluß  der  Menstruation  das  stagnierende  Blut  den  Mährboden 
abgibt,  auf  dem  die  Gonokf^kkcn  durch  fortgesetzte  Teilung  sich  rasen- 
artig  bis  in  das  Corpus  ausbreiten.  Man  sieht  ja  hauptsächlich  im 
Anschluß  an  die  Menstruation  die  schweren  Erscheinungen  auftreten, 
die  mit  dem  übergreifen  des  gonorrhoischen  Prozesses  auf  Corpus 
und  Adnexe  verbunden  sind.  Genau  wie  das  Übergreifen  \on  der 
Cervix  auf  das  Corpus  durch  den  inneren  Muttermund  hccinfiubt  ist, 
so  ist  dies  auch  vom  Corpus  auf  die  Tuben  der  —  im  allgemeinen 
spielen  auch  hier  Gelegenheitsursachen  mit,  ohne  iedoch  damit  aus- 
zuschließen, daß  eine  frische  Gonorrhoe  beide  Grenzen  in  einem  Zuge 
überspringt  und  den  ganzen  Genitaitraktus  auf  einmal  ergreift. 

Die  Erscheinungen,  die  nun  die  Gonorrhoe  zunächst  in  der  Gravi* 
dität  und  dann  hauptsächlich  im  Wochenbett  hervorruft,  sind  ver- 
schiedener Art.  Abgesehen  von  frischen  Infektionen  während  der 
Gravidität,  die  ganz  besonders  heftige  Krankheitserscheinungen  hervor' 
rufen  —  wohl  infolge  der  durch  die  Durchfeuchtung  und  Lockerung 
der  Epithellager  begünstigten  Invasion  der  Balsterien  —  handelt  es 
sich  in  der  größten  Mehrzahl  der  Fälle  um  oft  schon  jahrelang 
bestehende  chronische  Gonorrhoe,  die  früher  einmal  stärkere  Symptome 
verursacht  hat  und  später  in  der  Cervix  einen  lokalen  Entzündungs* 
prozeß  mit  so  geringen  Symptomen  unterhalten  hat,  daß  die  wenigsten 
der  Trauen  überhaupt  wissen,  daß  sie  krank  sind.  Daß  die  chronische 
Gonorrhoe,  sofern  sie  noch  nicht  die  oberhalb  des  Corpus  befindlichen 
Teile  in  Mitleidenschaft  gezogen  hat,  weder  zur  Sterilität,  noch  zum 
Abortus  Veranlassung  geben,  ist  sicher  erwiesen.  Es  ist  vielmehr  den 
Tatsachen  entsprechend,  daß  bei  bestehender  chronischer  Gonorrhoe 
des  Corpus  die  Gonokokken,  die  sich  in  der  Decidua  befinden,  bei  der 
Verwachsung  der  beiden  Blätter  zu  Grunde  gehen,  ohne  Irgendwelchen 
Einfluß  auf  die  Schwangerschaft  zu  haben.  Daß  jedoch  die  Gravidität 
häufig  einen  verschlimmernden  Einfluss  auf  eine  bestimmte  Gonorrhoe 
hat,  ist  außer  allem  Zweifel.  Prfihlnsholz  und  Audebert  kamen 
an  der  Hand  sehr  ausgedehnter  Beobachtungen  zu  dem  Schlüsse,  daß 
die  Gravidität  häufig  eine  latente  Gonorrhoe  manifest  und  eine  manl* 
feste  ascendierend  macht  und  dann  auf  diese  Art  eventuell  auch  einen 
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Abortus  hervorruft.  Auch  soll  in  der  Schwangerschaft  die  Gonorrhoe 
Rieht  allzu  selten  eine  Pyelonephritis  verursachen. 

So  verschiedenartig  die  Erscheinungen  nun  sein  Icönnen,  die 
schon  während  der  Gravidität  durch  die  Gonorrhoe  hervorgerufen 
werden,  so  fällt  die  Hauptbedeutung  derselben  doch  erst  in  die  Zeit 
des  Puerperiums.  Bumm,  Kroner  und  andere  wiesen  zunächst  nach, 
dafi  in  der  puerperalen  Uteniswundhdhle  die  Gonolcokken  sich  in  rapl' 
dester  AVeise  vermehren  können,  ferner  finden  die  in  der  Cervix 
vorhandenen  Gonokokken  im  Lochlalsecret  einen  vorzüglichen  Nähr* 
bodcn,  auf  dem  sie  nicht  nur  der  Quantität  nach  enorm  gedeihen, 
sondern  auch  hinsichtlich  ihrer  Qualität,  id  est  Virulenz.  Man  findet 
dieselben  schon  in  den  ersten  Tagen  post  partum  in  den  Cervixlochien 
massenfiafi  ciiizcln  und  in  Haufen,  <iiich  wenn  frühere  sorijfalii^c  Unter- 
suchungen das  V(M tiaivJcMscin  ilLi  sclben  beinahe  zweifelhaft  haben  er- 
scheinen lassen.  [)as  weit  k  .ittciiJo  Orificium  intcinuiTi  erleichtert  das 
Aszendieren  des  Infektionspro/.csscs  in  d  e  Uterushöhle,  wobei  als  unter- 
stiJtzendes  Moment  die  GeburtstrauiTicii  und  die  allgeiiicine  Quetschung 
der  inneren  Weichteile  nicht  zu  vergessen  sind,  die  die  natürliche 
Resistenz  der  Gewebe  stark  herabsetzen.  Ist  der  Prozcss  einmal  in 
der  Uterushohle,  so  bedeutet  der  Uebergang  solch  hoch  virulenter  Kokken 
auf  die  Tuben  nur  einen  kleinen  Schritt.  Die  klinische  Erfahrung  zeigt 
nun,  daß  die  Invasion  des  Gonokokkus  in  die  Uterushöhlc  noch  kein 
Fieber  zu  bedingen  braucht,  so  gut  wie  bei  Anwesenheit  von  Strepto- 
kokken nicht  notwendig  Fieber  vorhanden  ist,  und  daTv  der  Prozcss 
ohne  Symptome  zu  machen  und  ohne  weitere  Verbreitung  der  Kokken 
wieder  zurückgehen  kann.  Es  ist  dies  besonders  im  Früh  Wochen- 
bett der  Fall,  eigentümlicherweise  zu  einer  Zeit,  wo  doch  das  Ge- 
deihen der  Gonokokken  in  voller  Blute  steht.  Bumm  glaubt,  daß 
Wöchnerinnen  mit  Cervixgonorrhoe  überhaupt  nicht,  solche  mit  üterus- 
gonorhoe ,  w^nn  überhaupt,  so  nur  leicht  und  vorübergehend  in  den 
ersten  8  lagen  post  partum  fiebern  und  meint,  daß  höheres  und  lang- 
dauerndes Fieber  zu  dieser  Zeit  aus  anderen  Ursachen,  so  ;/.  B. 
Mischinfektion  auftritt.  Anders  verhält  sich  die  Sache  im  Spät- 
wochenbett, wo  an  und  für  sich  eine  stärkere  !^eigung  /.um  As/.en- 
dieren  der  Gonorrhoe  besteht,  sowohl  von  der  Cervix  auf  das  Corpus, 
als  besonders  von  der  schon  im  Corpus  bestehenden  Erkrankung  auf 
eine  Tube  oder  auch  auf  beide  Tuben.  In  den  nächsten  Tagen  und 
Wochen  nach  dem  Aufstehen  setzen  plötzlich  unter  Fieber  heftige 
Schmerzen  und  die  Symptome  einer  akuten  Bauchfellreizung  ein  und 
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man  findet  bei  der  Untersuchung  entweder  nur  eine  Schvveüunö  der 
einen  oder  beider  Tuben  oder  schon  ein  Exsudat  hinter  und  neben 
dem  Uterus,  das  seine  Entstehung  wohl  meist  einem  .ins  dem  gonorr- 
hoischen Pyosalpinx  durch  irgend  Hnc  rasche  Bewegung  oder  durch 
Pressen  oder  infolge  frühzeitiger  Kohabitation  heraHsqedrOckten  Tropfen 
Eiter  verdankt.  Andererseits  kann  das  Perisalpingium  durch  Fort- 
leitung des  in  der  Tube  sich  abspielenden  Prozesses  in  Mitleidenschaft 
gezogen  sein.  Eigentümlich  ist  dieser  Peritonitis  gonorrhoica,  daß  sie 
nicht  allgemein  wird,  sondern  auf  den  Beckenabschnitt  des  Peritoneums 
beschränkt  zu  bleiben  pflegt.  Zum  Unterschied  von  septischer  Peri- 
tonitis fehlen  die  Erscheinungen  der  Darmlähmung,  auch  sind  die 
Symptome  der  Intoxikation  und  des  Collapses  nicht  ausgesprochen,  das 
Sensorium  bleibt  frei,  die  Pulsfrequenz  ist  selten  höher  als  120,  ob- 
wohl die  Temperatur  oft  40*^  und  noch  mehr  erreicht.  Die  Prognose 
ist  beim  Fehlen  accidentieller  schwerer  Erkrankungen  quoad  vitam  fast 
litnner  gunstig,  wenn  auch  infolge  der  Verwachsungen  und  der  späteren 
narbigen  Schrumpfungen  oft  die  .betroffenen  Frauen  ständig  Beschwerden 
behalten,  die  sich  dann  besonders  zur  Menstruationszeit  steigern.  Von 
extragenitalen  Erkrankungen  ist  die  gonorrhoische  Endocarditis  im 
Wochenbett  durch  neuere  Beobachtungen  sicher  festgestellt  werden, 
auch  müssen  viele  puerperale  Rheumatismen  auf  Gonokokken  zurück' 
geführt  werden,  ebenso  wie  puerperale  Qonokokkenseptikaemie  schon 
i)e$chrieben  worden  Ist 

Die  Diagnose  eines  gonorrhoischen  Prozesses  Im  Wochenbett 
ist  bei  der  Vieldeutigkeit  der  Symptome  natürlich  nicht  die  leichteste. 
Wenn  jedoch  eine  sorgfältige  und  vor  allem  eine  vorsichtige  Anamnese 
wenn  möglich  auch  des  Ehemannes,  dn  positives  Resultat  ergibt, 
wenn  ebie  Erkrankung,  wie  oben  beschrieben,  besonders  unter  mälUgem 
f  ieber  und  besonders  im  Spätwochenbett  entsteht,  so  ist  es  zunächst 
Pflicht,  unter  strenger  Asepsis  sich  einen  Tropfen  Sekret  aus  der 
Cervix  zu  verschaffen  und  genau  auf  Gonokokken  zu  untersuchen.  Das 
Fehlen  einer  Ophthalmoblenorrhoe  des  Kindes  Ist  kein  Grund,  den 
Verdacht  fallen  zu  lassen. 

Die  Therapie  erstreckt  sich  tn  Anbetracht  der  oben  erwähnten 
b^nstigenden  Umstände  zunächst  auf  absolute  Bettruhe.  Auch  bei 
fieberlosem  Verlauf  soll  die  Frau,  wenn  der  Verdacht  auf  Gonorrhoe 
besteht,  mindestens  4 — 5  Wochen  bis  zur  vollendeten  Involution  der 
Genitalien  zu  Bette  liegen.  Temperatnrsteigerungen  erfordern  eine  noch 
längere  Ruhelage.   Bei  keiner  anderen  Erkrankung  Ist  so  sehr  vor 
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einer  Polypragmasie  zu  warnen,  wie  hier;  intrauterine  Spülungen 
oder  gar  Aetzungen  sind  durdiaus  zu  verwerfen,  da  sie  doch  nie  die 
infektionslcelnie  vernichten  und  höchstens  das  Gewebe  schädigen ,  das 
bei  guter  Vitalität  dieselben  am  besten  eliminiert,  oder  gar  direkt  In 
die  Tuben  befördern.  Dagegen  dürften  Waschungen  der  äufieren  Geni- 
talien und  auch  vorsichtige  Ausspülungen  der  Scheide  unten  ganz 
niedrigem  Drucke  mit  einem  ganz  schwachen  Desfnfizlens,  wie  2  % 
Borsäure  oder  I  %  Lysollösung  den  Wert  haben,  den  Eiter  und  damit 
die  ständige  neue  Infektionsquelle  zu  entfernen.  Reizlose  Diät,  Eis« 
blase,  wenn  sie  ertragen  wird,  sowie  die  Sorge  um  regelmäßigen  und 
weichen  Stuhlgang  werden  ebenfalls  beitragen,  schwerere  Komplikationen 
zu  verhüten.  Die  vor  einiger  Zeit  von  Lnrulaii,  Albert  und  Abra- 
ham empfohlene  Hefetherapie  scheint  sich  leider  neueren  Mitteilungen 
[lach  dücli  nicht  zu  bewahren  -  jedenfalls  ist  es  für  d»'n  praktischen 
Arzt  vorerst  nicht  ratsam,  damit  zu  arbeiten. 


Der  Gefrierpunkt  des  Urins  bei  Nierenliranlcheiten. 

Von  Dr.  L  Weil,  Arzt  für  Stoffwechselkrankhelten  in  Stuttgart 

Wenn  auch  der  praktische  Arzt  von  heute  im  stände  ist,  die 
Funktionsfahigkeit  der  Nieren  durch  andere  riethoden  zu  beurteilen, 
als  sie  dem  Arzt  von  gestern  und  ehegestern  zur  Verfügung  standen, 
so  fragt  es  sich  doch,  ob  jede  der  neueren  Methoden  im  stände  ist, 
die  bisher  gebnluchlichen,  so  die  Messung  der  Urinmenge,  die  Be- 
stimmung des  spezifischen  Gewichtes  u.  a.  vollwertig  zu  ersetzen. 

Zu  der  Abfassung  vorliegender  Schrift  bin  ich  veranlaßt  worden 
durch  die  Tatsache,  dass  es  nicht  ganz  selten  vorkommt,  dass  mir  in 
mein  Laboratorium  von  Seiten  der  praktischen  Aerzte  Urine  mit  der 
Aufforderung,  ihren  Gefrierpunkt  zu  bestimtTien,  zugeschickt  werden. 

Der  Marn  zeigt  unter  normalen  Umständen  eine  Gefrierpunkts- 
erniedrigung  zwischen — 1,25  und  —2,39  .  Dieselbe  ist  jedoch  ganz 
ebenso  wie  das  spezifische  Gewicht  vom  Wassergehalt  des  Urins  ab- 
hängig. Nach  reichlichem  Trinken  kann  sie  bis  auf  —0,2  heruntergehen. 
In  zwei  Fällen  habe  ich  sie  nach  reichlichem  Genuß  von  Bier  beim  ganz 
Gesunden  mit  — 0,6"  und  —0,5"  bestimmt.  Andererseits  erscheint 
es  auch  möglich,  dass  stark  konzentrierte  Harne,  wie  man  sie  jetzt 
in  der  Zeit  der  Temperenzbewegung  häufiger  zu  sehen  bekommt  wie 
früher,  eine  höhere  als  die  normale  Gefrierpunktsemiedrigung  zeigen; 
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so  sah  ich  im  Sommer  vorigen  fahres  bdi  einem  sonst  normalen, 
aber  stark  konzentrierten  Urin  von  1032  spezifischen  Gewicht  A  =  ^2,4^* 
und  im  Urin  eines  Gichtikers  mit  S»  1035  die  gleiche  Grösse  ffir  A- 

Schon  daraus  geht  ohne  weiteres  hervor,  dass  die  einmalige  Be- 
stimmung des  Gefrierpunkts  des  Urins  bei  doppelseitiger  flephritls  fflr 
den  praktischen  Arzt  wertlos  ist.  Bei  keiner  form  derselben  geht 
A  unter  —0,2^  oder  Ober  — 2,4^  hinaus. 

Es  lassen  sich  ffir  die  Bright'sche  i^ankheit  kdne  allgemein 
gjiltigen  Zahlen  aufstellen.  Man  kann  nur  sa^,  dass  kranke  lüeren 
nie  einen  Urin  produzieren,  welcher  eine  höhere  Gefrierpunktsemledri' 
gung  zeigt,  als  — 2,0^ 

Bei  der  acuten  Nephritis  Ist  die  moleculare  Konzentration  des 
Urins  meist  niedrig.  Sie  Hegt  häufig  unter  —1,0*^.  An  dieser  Tat' 
Sache,  die  von  vielen  Autoren  ftetgestelit  wurde,  iässt  sich  nicht 
deuten,  aber  leider  ist  damit  nicht  viel  gewonnen.  Denn  einen  gleich 
giiten  Wertmesser  ffir  die  Schwere  der  IHierenerkrankung  haben  wir 
an  der  Bestimmung  der  ausgeschiedenen  Urinmenge,  die  viel  weniger 
2:elt,  i^fihe  und  Geld  kostet. 

Ich  kann  dies  durch  zwei  Beispiele  belegen. 
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Tag  der  Erkrankung 

Urinmenge 

A 

Albumen  nach 

3. 

400 

1023 

0,71 

0.8% 

4. 

350 

1022 

0,69 

0,8 

12. 

1400 

1016 

1,14 

0.1 

21. 

1400 

1019 

1,30 

0fi2 

23  J.   Akute  Mephritis  aus  unbekannter  Ursache. 


Tag  der  Erkrankung 

Hammenge 

1 

A  1  Albumen 

Oedeme 

6.  oder  8. 

120 

1032f 

0,9 

1.0»/o 

schwach 

7. 

340 

10i4 

0,7 

0,6 

stärker 

8. 

250 

1026 

0,9 

0,6 

stark 

9. 

800 

1020 

0,8 

0,4 

stark 

ia 

1000 

1018 

0,8 

0,6 

do. 

11. 

1000 

1016 

1,2 

0,2 

do. 

R 

1600 

1016 

1,4 

0,2 

do. 

15. 

1900 

1016 

J,6 

0,2 

schwädier 

31.  oder  36. 

1800 

1017 

1,6 

verschwunden 

Im  letzeren  fall  war  also  die  Urinmenge  gestiegen,  ehe  A  ^ich 
dazu  bequemte.    Ueber  umgekehrte  fälle  verfuge  ich  nicht. 
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Auch  bei  der  chronisch  parenchymatösen  fiephritis  ist  A  manch- 
mal sehr  niedrig.  Ich  fand  bei  dieser  in  Württemberfi,  wo  rSierener- 
krankungen  überhaupt  sehr  häufig  sind,  —  die  Trias:  tmphysem, 
Myocarditis,  Nephritis  wird  Schw.ibenkrankheit  j^enannt  —  verbreiteten 
Form  in  6  Pällen  und  Ib  fün/.eiunlcrsuchungen  A  zwischen  — 0,48" 
und  — 0,P6  ;  in  den  gleichen  Fällen  aber  in  Q  Cinzelunterstichungen 
A  über  —1,0"  und  bis  zu  — I  ,b  Aus  den  Arbeiten  einer  grosseren 
Reihe  von  Autoren  entnehme  ich  als  niedrigste  Zahl  die  von  Koränyi 
angegebene  — 0.39    und  als  höchste  die  von  Strauss  •   2,0  . 

Strauss  erklart  ausdrücklich,  dass  ein  typisches  Verhalten  nicht 
vorliegt,  nicht  einmal  dann,  wenn  man  die  Urinmcngc  mit  der  mole» 
kularen  Konzentration  des  Urins  zusammenhält.  Auch  hier  glaube 
ich,  dass  die  Messung  der  Urinmenge  allein  dem  Praktiker  einen  eben- 
soguten  Einblick  in  die  Tätigkeit  der  Nieren  verschafft,  als  die  Bestimmung 
des  Gefrierpunktes.  Koevesi  und  Roth-Schulz  haben  gehmden,  dass  bei 
der  parenchymatösen  Nephritis  die  wassersecernierende  Kraft  der 
IMieren  der  Schwere  des  Falles  entsprechend  herabgesetzt  ist,  eine 
Regel,  die  mit  der  allgemeinen  klinischen  Erfahrung  sehr  wohl  über- 
einstimmt. Bei  meinen  eigenen  Patienten  hat  mir  wenigstens  für  die 
chronisch -parenchymatöse  Form  fast  immer  die  Betrachtung  der  aus- 
geschiedenen Wassermenge  ebensoviel  genützt  als  die  Berüctcsichtigung 
des  Gefrierpunktes.  Hebt  sich  das  Befinden  des  Patienten,  so  steigt 
mit  der  Konzentration  wohl  jedesmal  auch  die  Urinmenge  und  geht 
es  abwärts,  so  sinkt  die  Wasserausfuhr ;  die  Gehlerpunkts-Emiedrigung 
aber  bleibt  meist  constant,  ja  geht  manchmal  in  die  Höhe.  Es  ent* 
spricht  dieses  Verhalten  dem  Schwanken  des  spezifischen  Gewichts  bei 
der  chronfsch'parenchymatösen  flephritls.   Als  Beispiel  fQhre  ich  an: 

Tag  der  Lrkrankiiii^ 


Urinmenge 

'  S. 

A 

2Ü0 

1019 

600 

1  1020 

1400 

-  1016 

800 

1021 

-1,5 

400 

1024 

-1.7 

400 

j  t026 

-I^ 

220Ü 

{  1016 

-1^ 

I. 

2, 

3. 
16. 
17. 
18. 
26* 

In  diesem  Tali  zeigte  nur  das  Sinken  der  Harnmenge  die  Ver* 
schlechterung  des  Zustandes  des  Patienten  an. 

Bei  der  interstitiellen  Nephritis  ist  dem  Wasserreichtum  des 
Urins  entsprechend  A  fast  stets  gering,  aber  ebenso  wie  bei  den 
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anderen  doppelseitigen  Mierenerkrankungen  lässt  sich  die  Intensität 
der  Krankheit  in  gleicher  oder  besserer  Weise  aus  der  Wassermenge 
als  aus  dem  spezifischen  Gewicht  und  dem  Gefrierpunkt  ersehen. 
Die  Zahlen  für  letzteren  schwanken  nach  den  Berichten  der  Autoren 
und  eigenen  Befunden  zwischen  —0,44°  und  —1,4°. 

Bei  der  Urimie  ist  der  Gefrierpunkt,  ebenfalls  weniger  niedrig 
als  normal,  aber  manchmal  nicht  höher,  als  er  vor  dem  Ausbruch 
urämischer  Erscheinungen  war.  Ich  beobachtete  einen  Fall,  in  welchem 
das  spezifische  Gewicht  sehr  viel  merklicher  sank,  als  der  Gefrier- 
punkt; freilich  muss  ich  bemerken,  dass  es  nicht  zum  Ausbruch 
einer  typischen  Urämie  kam,  sondern  nur  bedrohliches  Erbrechen  und 
Kopfschmerzen  das  Einsetzen  einer  solchen  t>effirchten  Hessen. 


Tag  der  Erkrankung 

Urtnmenge 

s- 

A 

Eiweiss 

I. 

1700 

1014 

-M 

Viel 

2. 

900 

1010 

-t,0 

Spur 

a 

600 

1O06 

-1.0 

Spur 

4. 

1200 

1016 

-1,2 

Spur 

Aus  allem  dem  geht  hervor,  dass  die  Bestimmung  des  Gefrier- 
punkts bei  doppeiseiti^^^cr  Nephritis  für  den  Praktiker  keinen  Wert  hat. 
Dagegen  ist  die  Kenntnis  des  Blutgefricrpunkts  und  der  V^crgleich 
zwischen  gesondert  aufgefangenem  rechts-  und  linksseitigem  Nieren- 
sekret  bei  einseitiger  Eirkrankung  von  grosser  Wichtigkeit,  in  manchen 
fällen  auch  für  den  praktischen  Arzt!  Deren  Resultate  sollen  in  den 
nächsten  Nummern  besprochen  werden. 

Bestimmte  Beziehungen  zwischen  spezifischem  Gewicht  und  Ge- 
frierpunkt sollen  nach  Fuchs  bestehen.  Wenn  man  nämlich  die  beiden 
letzten  Zahlen  des  spezifischen  Gewichts  mit  der  Constanten  0,075 
multipliziert,  so  entspricht  die  gefundene  Zahl  dem  Gefrierpunkt.  Engel' 
mann  bestätigt  dies,  und  in  der  Tat  bestehen  solche  Beziehungen  beim  ge- 
Sunden  Menschen,  der  sich  mit  gemischter  Kost  ernährt,  freilich  In 
ziemlich  weiten  Grenzen. 


Zeit 

Urinmenge 

S. 

A  i 

^     1  0,075 

Morgens  8  Uhr 

600 

1017 

-1.3 

17,33 

Mittags  12 

180 

1016 

-1,2 

16,00 

Nachmittags  3 

450 

1020 

-1,6 

21,33 

Abends  7 

200 

1019 

-1.6 

21,33 

Abends  11 

530 

1012 

-0,9 

12,00  . 
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Dass  sie  nicht  immer  stimmen  können,  geht  übrigens  schon 
^us  dem  Vergleich  der  riormalzahlen  hervor.  Während  für  S.  als 
J)este  mittlere  Zahl  1017  gilt,  ist  für  A  1,25—3,39*'  als  normal  be- 
rechnet worden.  Die  Zahl  1017  mit  0,075  multipliziert  ergibt  aber 
1,3,  d.  i.  die  geringste  als  normal  geltende  Gefrierpunl<tserniedrigung. 

Bei  rilcrenkranken  liegt  ganz  sicher  ein  solch  einfaches  VerWUt- 
}iis  zwischen  spezifischein  Gewicht  und  Gefrierpunkt  nicht  vor. 

(Ein  iweiter  Artikel  folct) 


Ple  Lehre  von  der  Homosexualität  als  Gemeingut 
wissenschaftlicher  Ericenntnis 

von  Dr.  Georg  lierzbach,  Arzt  für  Haut'  u.  Geschicchtsleiden  in  Berlin. 

Man  unterscheidet  in  der  sexuellen  Rsychopathle  zwei  grofie 
Gruppen  der  Erscheinungen,  die  man  als  Perversionen  und  als  Per« 
versitftten  bezeichnet,  je  nachdem  man  annimmt,  daft  die  krankhaften 
Zustände  im  Geschlechtsleben  angebc»rene  oder  erworbene  sind. 

Hier  soll  nur  von  angeborenen  Leiden  des  Sexualtriebes  ge* 
sprochen  werden,  als  deren  wichtigstes  und  am  meisten  verbreitetes 
ohne  Zweifel  die  Homosexualität  gelten  darf. 

Wenn  auch  der  Geschlechtstrieb  des  gleichen  zum  gleichen  Ge- 
schlecht so  alt  wie  die  Menschheit  und  seit  deren  Urzeit  bekannt  Ist, 
so  haben  diese  krankhaften  Erscheinungen  doch  erst  verhütnlsmfilUg 
spAt  eine  soiigfältige  Beobachtung  und  wissenschaftliche  Würdigung 
erfahren.  Diese  datleren  von  den  Arbeiten  von  Ulrichs  her,  die  In 
den  sechziger  fahren  des  vergangenen  Jahrhunderts  erschienen,  aber 
trotz  des  Aufsehens,  das  sie  erregten,  als  Laienoffenbamngen  nicht  tief 
genug  in  die  zünftigen  Kreise  der  Wissenschaftler  einzudringen  ver- 
mochten, wie  sie  es  in  ihrer  Bedeutung  und  selbstverleugnenden  Ob- 
jektivität wohl  verdient  hätten. 

Da  kam  Krafft-Ebing  mit  seinen  sorgfältigen  und  scharfsinnigen 
Forschungen,  die  er  In  seiner  „Psychopathla  sexualls  mit  besonderer 
ßerOcksichtigung  der  konträren  Sexualempfindung"  niederlegte.  Mit 
diesem  Werke  schuf  der  Wiener  Forscher  die  Grundlage  der  wissen- 
schaftlichen Systematisierung  und  Klassifizierung  der  einzelnen  Ano- 
malien des  Geschlechtstriebes,  auf  der  seine  Schfiler  und  andere  Be- 
obachter welter  bauten,  um  bis  zu  der  heute  erlangten  Summe  der 
Kenntnis  in  dieser  Materie  zu  gelangen. 
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Aus  der  grossen  Zahl  der  Autoren  aller  liationen,  die  besonders 
die  Lehre  von  der  Homosexualität  ausbauten,  seien  neben  Krafft- Ebing 
noch  drei  deutsche  Mamen  genannt,  an  die  sich  die  diesbezüglichen 
neuesten  Portschritte  Icnfipfen:  Albert  Noll,  Magnus  Hirschfeld  und 
|wan  Bloch. 

Während  von  ihnen  Moll  den  Spuren  Krafft'Ebings  folgend,  aber 
trotzdem  seinen  eigenen  Weg  gehend,  das  wissenschaftliche  Gebäude 
weiter  aufführte,  hat  es  Hirschfeld  mit  Klugheit  und  geschickter  Energie 
verstanden,  aus  der  Erkenntnis  des  Angeborenseins  der  Homosexualität 
die  notwendigen  praktischen  Torderungen  nach  Aufhebung  des  §  175 
des  R.  Str.  Q.  B.  zu  ziehen.  Bloch  schliesslich  gebOhrt  das  Verdienst, 
durch  eingehendste  historische  Forschungen  reiches  und  wertvolles 
Material  zur  Erkenntnis  und  zum  Verständnis  dieser  krankhaften  Zu- 
stande beigebracht  zu  haben,  ohne  dalt  sich  dieser  forscher,  was  die 
Aetfologle  der  Homosexualitflt  angeht,  mit  Noll,  Hlrschfelci,  mir  und 
den  meisten  anderen  Autoren  auf  diesem  Gebiete  Im  Einverständnis 
beßndet« 

Daß  aber  die  Lehre  von  der  Homosexualität  nur  eine  so  geringe 
Verbreitung  In  den  Kreisen  der  Arzte  gefunden  hat,  das  Ist  ebenso  zu 
bedauern,  wie  es  leicht  zu  erklären  ist. 

Die  Homosexuellen  beider  Geschlechter,  deren  Prozentsatz  jetzt 
durch  statistische  Forschungen  Hirschftelds  und  des  wissenschaftlich* 
humanitären  Komltes  In  Berlin  festgestellt  wird,  sind  zwar  allerorten, 
auf  dem  Lande  und  in  den  Städten,  in  der  Hütte  und  in  den  Palästen, 
bei  den  Kulturvdlkem  wie  bei  den  wilden  Stämmen  in  nteht  eben 
kleiner  Zahl  anzutreffen,  aber  es  durfte  doch  nur  wenige  Arzte  geben, 
denen  sich  Homosexuelle  In  dieser  Eigenschaft  als  Patienten  anver' 
traut  haben. 

Diesen  Umstand  erklärt  einesteils  die  begreifliche  Scheu  der 
Homosexuellen,  sich  selbst  dem  Arzte  mit  einem  Zustand  anzuver* 
trauen,  den  die  Gesellschaft  mit  Achtung  und  das  Gesetz  mit  harter 
Strafe  bedroht,  anderenteils  ihr  Bewußtsein,  daß  sie  der  Arzt  entweder 
nicht  versteht  oder  ihnen  Rat  und  Heilung  doch  nicht  zu  bieten  im* 
Stande  ist. 

Wir  Berliner  Arzte  und  speziell  die  recht  kleine  Gruppe  der 
Kollegen,  welche  In  homosexuellen  Kreisen  als  Kenner  dieses  Zu- 
Standes  gelten,  haben  auch  homosexuelle  KHentel,  (He  sich  an  sie 
wendet,  nicht  etwa,  um  geheilt  zu  werden  von  einem  Triebe,  der  sie 
als  solcher  keineswegs  unglücklich  macht  und  der  aberhanpt  unheilbar 
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Ist,  sondern  um  einen  sachverständigen  Rat  bei  ihrer  Neurasthenie  zu 
erfragen  oder  um  sich  in  Berufs',  Che-  und  GerichtsangelegenheitM 
Unterstützung  zu  holen. 

Wohl  gibt  es  auch  Homosexuelle,  die  ohne  Freund  und  Leidens- 
genossen, .gequält  diircfi  ihren  Zui^täiid,  dein  arztlichen  Vermögen  zuviel 
"zutrauen  und  nach  langem  Hangen  und  mit  bebendem  Banfjen  den 
erstbesten  Arzt  aufsuchen,  sich  ihm  offenbaren  und  dann  auf  voll- 
ständigste Verständnislosigkelt  bei  ihm  stossen.  Wenn  es  ihnen  dabei 
wie  einem  Homosexuellen  in  Berlin  ergeht,  daß  ihnen  der  große 
Medizinmann  einfach  und  bündig  anrät  ,.sicfi  die  Schweinerei  abzu- 
s^cuolmcn  ,  SO  Ist  dieser  ebenso  inhumane  wie  törichte  Rat  nur 
geeignet,  ihre  psychische  Depression  zu  Steigern,  ihre  Lebenslust  noch 
tiefer  zu  untergraben,  kurzum  der  Therapie  alleroberstcs  Gesetz  des 
„Mil  nocere"  aufs  gröblichste  zu  verletzen. 

Deshalb  ist  es  ein  Gebot  der  Pflicht  für  jeden  Arzt,  sich  mit 
der  Lehre  von  der  Homosexualität  vertraut  zu  machen,  um  sich  in 
die  Lage  zu  versetzen,  einem  Homosexuellen,  der  sich  in  den  ernstesten 
fragen  an  ihn  wendet,  mit  Rat  und  Tat  zur  Seite  zu  stehen. 

Wer  an  den  Forschungen  des  wissenschaftlich  -  humanitären 
Komitees  teilnimmt,  das  allmonatlich  in  Berlin  Hunderte  von  homo- 
sexuellen Damen  und  Herren  der  besten  Gesellschaftskreise  zur  Er- 
örterung wissenschaftlicher  Fragen  auf  dem  Gebiete  des  Uranismus 
vereint,  dem  Ist  n.aurlich  reiche  Geh  Licnheit  geboten,  Homosexuelle 
kennen  zu  lernen  in  ihrem  Aussehen,  ihrer  Kleidung  tmd  in  ihrer 
Eigenart,  sie  zu  .stndlerrn  »n  ihrer  Veranlagung,  in  ihrem  Liebesleben 
und  in  all  den  Leiden  und  Kummernissen,  die  ihr  Zustand  ihnen  be- 
reitet. Dazu  kommt,  daß  der  Homosexuelle  in  Berlin  von  Polizei  und 
Gesellschaft  schon  seine  Daseinsberechtigung  erkämpft  hat,  während 
der  Uranicr  In  der  kleinen  Stadt  ängstlich  seinen  „verruchten"  Zustand 
verbirgt,  da  es  ihm  Amt  und  Ehre  kostet,  wenn  auch  nur  der  Schein 
eines  Verdachtes  auf  sein  anormales  Geschlechtsleben  fällt.  Da  wäre 
es  der  Arzt,  dem  sich  der  Homosexuelle  anvertrauen  könnte,  aber 
auch  diesen  Gang  scheut  er  mit  Recht,  da  er  wohl  weiß,  daß  er 
schwer  einen  Arzt  zu  finden  vermag,  der  von  seinem  Zustande  ge* 
nügend  versteht,  um  ihn  selbst  verstehen  zu  können. 

Deshalb  seien  hier  in  kurzen  Zügen  die  Resultate  der  bisherigen 
rorschungen,'auf  dem  Gebiete  der  Homosexualität  mitgeteilt,  aus  denen 
der  Homonovus  in  diesen  Dingen  ersehen  mag,  daß  es  w  ohl  verlohnt, 
sich  einer  Perversion  wissenschaftlich  zu  bemächtigen,  die  weiter  ver* 


^ed  by  CjOOQie 


—    19  — 


breitet  ist  in  allen  Sciiichten  der  mcnsciilichen  Gesellschaft,  als  selbst 
erfahrene  Ärzte  anzunehmen  geneigt  sind. 

Es  gibt  seit  Alters  her  Menschen,  deren  Libido  sexualls  sich  auf 
das  gleiche  Geschlecht  richtet,  das  heifit,  es  gibt  Männer,  die  sich 
geschlechtlich  zu  Männern,  und  Prniicn,  die  sich  ebenso  zu  Pratien 
hingezogen  fühlen.  Dieser  Trieb  des  Geschlechtslebens  ist  angeboren» 
denn  schon  in  der  Entwicklung  des  Kindes,  dann  im  Knabenalter  und 
in  der  Pubertät  zeigen  sich  bei  vielen  Homosexuellen  bereits  deutliche 
Hinweise  auf  die  congenitale  Perversion.  Es  gibt  femer  neben  diesen 
rein  Homosexuellen,  neben  den  Urningen  und  Umlndm,  sogenannte 
psychische  Hermaphroditen  oder  Bisexuelle,  wie  sie  besser  bezeichnet 
werden.  Dieses  sind  Individuen,  bei  denen  sich  neben  normalem  Triebe 
ein  solcher  IQr  das  gleiche  Geschlecht  findet,  oder  bd  denen  sich 
neben  der  Homosexualität  auch  ein  heterosexueller  Trieb  dokumeU' 
tiert,  je  nachdem  der  homosexuelle  oder  der  heterosexuelle  Trieb  Im 
Vordergrunde  steht  und  [die  Libido  sexualls  mehr  oder  minder  be- 
einflufiten.  Heben  mannigfachen,  'jzum  Teil  sehr  gescheiterten  Er« 
klärungen*der  [Bisexualität  hat  wohl  ,dle  ^Typentheorie  eine  hervor« 
stehendere j[ Berechtigung,  wonach  der  •  Bisexuelle  seine  gedoppelte 
Neigung  nicht  auf  den  Mann  oder  die  Frau  als  Geschlechtscharaktere 
richtet,  sondern  auf  sie  als  Ihm  begehrenswerte  Typen,  die  ihm  im 
Manne  wie  in  der  Prau  verkörpert  werden  können. 

Es  gibt  schllefillch  «Unechte"*,  wie  die  Homosexuellen  sie  nennen, 
und  die  aus  Elementen  bestehen,  welche  aus  Gelegenheitsursachen  gleich* 
geschlechtlich  verkehren,  wie  Seefahrer,  Strafgefangene,  Pensionäre  und 
solche,  die,  ohne  selbst  homosexuell  veranlagt  zu  sein,  aus  der  Prosti' 
tution  und  der  Chantage,  der  Erpressung,  ein  schändliches  und  ge* 
fährliches  Gewertie  machen.  Diese  Gruppe  bidbt  unserer  Betrachtung 
an  dieser  Stelle  naturgemäss  entzogen. 

Wir  Arzte  haben  bei  der  Beurteilung  Homosexueller  zwei  Kar* 
dinalpunkte  stets  vor  Augen  zu  haben,  nämlich:  dafi  die  Homosexualität 
eine  angeborene  Veranlagung  Ist  lund  !daß  die  Homosexualität  jeder 
Therapie  Trotz^bietet  und  unheilbar  sein  muss.  Es  sind  zwar  reichliche 
therapeutische  Versuche  zur  Aufhebung  der  konträren  Sexualempflndung 
unternommen  worden,  und  besonders  Krafft-Eblng  und  seine  Schüler 
haben  sich'  Immer  wieder  dieser  Danaidenarbeit  unterzogen  und  sind  mit 
Hypnose  und  Suggestion,  mit  Isolierung  und  physikalisch'dlätetischen  und 
AnstaltS'Therapie,  ja  mit  dem  Ehekonsens  der  Homosexualität  zu  Leibe 
gerückt,  ohne  auch  nur  das  geringste  Dauerresultat  zu  erzielen. 
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Es  ist  unerläßlich,  daß  der  Arzt  diese  Tatsachen  stets  vor  Augen 
behält,  damit  er  die  Homosexuellen  verstehen  lernt  und  keinem  von 
ihnen  ein  Heilungsversprechen  abgibt,  das  namentlich  bei  jugendlichen 
Uraniern  nachher  unerfüllt,  den  psychischen  Zustand  des  Patienten 
nur  verschlechtert. 

Es  ist  ferner  uiciUij^  für  den  Arzt,  daran  festzuhalten,  daß  er 
dem  rein  Homosexuellen,  dem  Urninj^,  stets  und  unwiderruflich  die  Ehe 
verbietet,  die  dieser  vielleicht  aus  FSotwendigkeit  gegen  seinen  Willen 
eingehen  soll.  Für  Bisexuelle  gilt  das  gleiche  strikte  Verbot,  sofern 
der  homosexuelle  Trieb  im  Vordergrunde  steht.  Es  ist  nämlich  ver- 
schiedentlich von  uns  beobachtet  worden,  daß  Arzte  vertrauensvolle  Ho- 
mosexuelle in  eine  Ehe  hetzten,  in  der,  wie  sie  ihnen  suggerierten,  die 
Liebe  schon  kommen  würde.  Die  Liebe  blieb  n.tturlich  aus,  nicht  aber 
das  Leid,  in  dessen  gähnenden  Abgrund  die  Unglücklichen  dann  auch 
noch  ihre  bedauernswerten  nichtsahnenden  Weiber  mit  hinabrissen, 

Cielingt  es  nämlich  dem  i loniüscxuellcn  oder  dem  zur  Homo- 
sexualität hinneigenden  Bisexuellen,  mit  Zuiiiifenahme  homosexueller 
Phantasievorstellungen,  beim  Weibe  einen  Coitus  zu  erzielen  und  eine 
Konzeption  herbeizuführen,  so  dürfte  die  Welt  doch  an  dem  Resultate 
einer  solchen  Gravidität  wenig  Freude  haben,  da  erwiesenermaßen 
solchen  Ehen  wiederum  homosexuelle  Machkommen  entsprießen  oder 
degenerierte  Individuen,  die  ebenfalls  nicht  geeigenschaftet  sind,  ihren 
Platz  im  Kampfe  des  Lebens  zu  behaupten. 

Des  weiteren  muß  der  Arzt  als  Kenner  der  Homosexualität  stets 
dafür  eintreten,  daß  letztere  keineswegs  einen  moralischen  Defekt  be- 
deutet, daß  es  kein  Zustand  ist,  der  auf  rein  sexuellem  Gebiet  liegt. 
Es  gibt  Homosexuelle  —  und  wir  kennen  solche,  die  ein  ktni^cbcs, 
sexuell  nribetätigtes  Leben  führen,  wie  man  es  nur  vom  ethischen 
Standpunkte  aus  u  ünschen  kann  — ,  die  darum  oder  dabei  doch  homo- 
sexuell sind.  Der  Arzt  muß  weiter  auch  wissen,  daß  Homosexuelle 
psychisch  feiner  organisierte  Menschen  sind  als  Heterosexuelle,  ja  daß 
sie  zum  Teil  auf  höherer  geistiger  Stufe  stehen  als  diese,  woraus  sich 
manche  Eigentümlichkeiten  derselben  erklären.  Dann  ist  es  Arztes- 
pflicht, das  Märchen  von  den  Päderasten  zu  zerstören  und  darauf 
hinzuweisen,  daß  der  Geschlechtsakt  zwischen  Gleichgeschlechtlichen 
durch  gegenseitiges  Küssen  und  Masturbieren  dargestellt  wird,  ja  atldl 
durch  Coitus  inter  femora.  Coitus  per  os  und  Immissio  penis  in  anum 
sind  hingegen  seltenere  Vorkommnisse  im  homosexuellen  Verkehr, 
jedenfalls  wesentlicti  seltener  als  der  Cunnillngus  der  rionnaisexuelien» 
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In  der  Hand  der  Ärzte  liegt  es  ferner,  aufkl:lrend  dahin  zu  wirken, 
daß  kein  Volimann  homosexuell  wird  durch  Verführung  und  dal^  nur 
das  bei  den  Geschlechtsakten  Homosexueller  strafbar  sein  darf,  was 
bei  denen  der  normalen  unter  Strafe  gestellt  ist,  nämlich  Anwendung 
von  Gewalt  und  Akte  mit  Minderjährigen. 

Vertraut  sich  ein  Homosexueller  einem  Arzte  an,  so  erforsche 
derselbe  anamnestisch  des  Patienten  Lebensgang,  seine  physische, 
psychische  und  besonders  seine  sexuelle  Entwicklung,  er  tjetrachte  die 
Ascendenz  und  Berufstätigkeit  des  Patienten,  seine  Umgebung  und  sein 
Liebesieben  und  suche  sorgfältig  und  liebevoll  den  Patienten  auf  all  den 
verschlungenen  Wegen  zu  der  Quäle  seiner  psychischen  Affeiction  oder 
seines  anderweitigen  Leidens  zu  folgen.  Absichtlich  sage  ich  nSorg« 
flltig  und  liebevoll'*,  denn  die  Homosexuellen  vertrauen  sich,  was 
ihren  Trieb  angeht,  sehr  schwer  an;  aber  wenn  sie  sich  einmal  dem 
Arzte  erschlossen  haben,  dann  hoffen  sie  bei  ihm  liebevollstes  Ein« 
gehen  auf  ihren  Zustand  zu  finden  durch  Rat  und  Trost  und  auch 
durch  therapeutische  Mallnahmen,  soweit  diese  einen  Erfolg  ver« 
sprechen. 

Aber  nicht  nur  den  fertigen  Homosexuellen  muD  der  Arzt  zu 
erkennen  suchen,  er  mufi  auch  werdende  Homosexuelle  durch  Be* 
obachtung  In  den  ramilien  herauszufinden  wissen  mit  HQlfe  der  Merk« 
male,  die  Ihnen  die  Hatur  oft  deutlich  mit  auf  den  Lebensweg  gibt 
oder  mit  Hfllfe  des  Gebahrens  solcher  Kinder,  unter  denen  die  Knaben 
oft  mit  Nädchenkleidern  angetan,  deren  Handfertigkelten  üben,  wlhrend 
wiederum  *den  Müdchen  kein  Knabenspiel  wfld  genug  ist,  um  sich 
daran  nach  Bubenart  mit  Schlachten  und  ISarben  zu  beteiligen. 

Ein  Hinweis  in  dieser  Richtung  von  selten  des  Arztes  Ist  ffir 
Eltern  und  Erzieher  von  eminenter  Wichtigkeit,  fOr  den  Homosexuellen 
aber  von  ungeahnter  Bedeutung,  da  ihm  durch  liebevolle  Aufklärung 
die  harten  und  entmutigenden  Kampfe  erspart  bleiben,  die  fast  alle 
Uranier  In  der  Einsamkeit  ihrer  Kämmerlein  mit  sich  ausfechten. 

Auch  bei  der  Berufswahl  Homosexueller  steht  dem  Arzte  ein 
entschddendes  Votum  zu,  damit  solche  Leute  nicht  In  Berufen  ver* 
kflmmem,  die  sie  nicht  ausfüllen  können  und  die  ihnen  ein  Greuel 
sind,  wobei  die  maskuline  oder  feminine  Veranlagung  des  Betreffenden 
von  maSgebender  Bedeutung  sind. 

Der  Arzt  stelle  sich  schließlich  bei  der  Ehefrage  Homosexueller 
und  auch  Bisexueller  auf  den  Standpunkt  unwiderruflichen  Verbotes, 
sofern  nicht  eine  Ehe  zwischen  homosexuellem  Hann  und  gldchver 
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anlagter  Frau  mit  Ausschluß  jeden  Anspruches  auf  Geschlechtsverkehr 
in  Fra^^c  küniint.  Eine  solche  Ehe  ist  allein  zulässig  und  verläuft  fast 
stets  auch  harmonisch  und  in  ihrer  Art  glücklich. 

So  mag  die  Lelire  von  der  1  loiiiü-sfxualii.il  Gcmciüi^Lit  l\ci  Ai/Ac 
werden,  denen  Ihre  Aneignung  reichen  Segen  ^tragen  wird.;  Wie 
manchen  Selbstmord  kann  ihr  Wissen  und  Verstehen  verhindern,  wie 
mancher  Seele  kann  ihre  Wissenschaft  neuen  Mut  einflößen  und  uie 
manches  Leben  kann  ihr  vorausschauender  Blick  lenken  und  leiten 
zum  Nutzen  der  Menschheit.  Wieviel  Tränen  aber  kann  ihre  Pro- 
phylaxe verhindern  und  v.  ievlel  edle  und  wertvolle  Menschen  vermögen 
sie  als  gerichtliche  Sachverständige  der  Schande  und  Ehrlosigkeit  zu 
entreißen,  ja  mehr  noch,  welch  einer  Großtat  leihen  sie  ihre  Hand, 
wenn  sie  als  Kenner  der  Hotnosexualität  in  ihrer  Gesamtheit  mutig 
mit  der  gebildeten  Welt  eintreten  in  den  Kampf  gegen  das  heutige 
Gesetz. 

<cr.  n o 1 1 ;  Die  kontrflre Sexualempftndung.  Hirschfeld:  Der urnische 
ftensch.  Mühsam:  Die  Homosexualität  Krafft-Ebing:  Psychopathia 
scxualis.  Hirschfeld:  fahrbuch  für  sexuelle  Zwischenstufen,  |ahrg.  I— V* 
Bloch:  Aetioiogie  der  Psychop.'Sexualis.) 


Über  Impotenz. 

Von  Max  Gordon 'Hamburg. 

Die  i[i;potcM,7  achört  zu  den  Erkrankungen,  welche  dem  Studenten 
in  der  Klmik  niciit  vorgeführt  zu  werden  pflegen.  Das  ist  einer  der 
Gründe,  weshalb  die  Bedeutung  dieser  durchaus  nicht  seltenen  Er- 
krankung von  manchen  Ärzten,  zurnal  von  Anfängern,  nicht  hin- 
reichend gewürdigt  wird.  Ein  zweiter  Grund  dafür  ist  der,  daß  die 
Impotenz  dem  Unkundigen  nahezu  harmlos  erscheint,  da  sie  nach 
seiner  Meinung  weder  direkt  das  Leben  bedroht,  noch  Schmerzen  oder 
Entstellung  verursacht.  Drittens  ist  auch  unter  Ärzten  die  Ansicht 
verbreitet,  daß  es  gegen  die  Impotenz  keine  Hülfe  gebe,  ergo  Ihre 
Behandlung  reine  Charlatanerie  sei.  Schließlich  hält  mancher  Medicus 
die  Impotenz  nicht  für  eine  bedauerliche  und  heilenswerte  Krankheit, 
sondern  gewissermaßen  für  eine  Sünde  oder  deren  gerechte  Strafe, 
und  darum  gilt  das  Thema  der  Impotenz  sogar  im  Zeltalter  der 
Maturw  issenschaften  und  der  Humanität  manchem  JMedicus  nur  fGr 
frivol  und  nicht  für  wissenschaftlich. 
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Der  Praktiker  aber,  der  stets  nur  auf  die  Heilung  seiner  Patienten 
bedacht  ist  Und  der  seine  Klientel  nicht  in  die  weit  geöffneten  Arme 
der  Kurpfuscher  treiben  will,  wird  sich  der  Einsicht  nicht  verschließen,  dafi 
er  die  Impotenz  gleich  jeder  anderen  Krankheit  kennen  und  behandeln 
mufi.  Darum  erschien  eine  loarze  Erörterung  dieses  Themas  von  Interesse. 

Man  unterscheidet  bekanntlich  die  Impotentia  coeundl  von  der 
Impotentla  generandl.  Spricht  man  kurzhJn  von  Impotenz»  so  ist  da« 
mit  stets  die  Impotentla  coeundl  gemeint  Impotenz  bedeutet  mithin 
die  Unfähigkeit  eines  Mannes,  den  Akt  des  Beischlafs  auszuüben. 

Diese  mangdnde  Fähigkeit  zur  Cohabltatton  ist  also  durchaus 
verschieden  von  4er  Impotentia  generandl,  der  Zeugungsunfählgkeit, 
der  Sterilität.  Letztere  Ist  auch  keineswegs  immer  mit  Impotentia 
coeundi  vefgesellschaftet.  Es  gibt  zahlreiche  Ehen,  deren  Klnderloslg' 
•  kelt  eine  Tolge  der  Impotentia  generandl  des  Gatten  Ist,  obgleich 
dessen  Potentia  coeundt  durchaus  nichts  zu  wünschen  Qbrfg  läftt; 
man  denke  nur  an  die  beiderseitige  Epidldymltis  gonorrhoica.  Im- 
potentia coeundi  und  Impotentia  generandl  mQssen  daher  streng  aus^ 
einander  gehalten  werden.  Da  es  nun  aber  Brauch  (geworden  Ist» 
unter  der  abgekürzten  Bezeichnung  Impotenz  die  Impotentia  coeundl 
zu  verstehen,  so  ist  für  die  Impotentia  generandl  stets  deren  un« 
gekürzter  Namen  zu  verwenden. 

Der  Laie  faßt  den  Begriff  lm|»otenz  sogar  noch  weiter.  Er  sub* 
sumiert  darunter  auch  Erscheinungen,  t>el  denen  weder  die  Pählg- 
keit  zur  Ausübung  des  Beischlafs,  noch  die  Eähigkeit  zur  Zeugung 
fehlen.  Wenn  daher  ein  Patient  mit  der  fertigen  Diagnose  Impotenz 
beim  Arzt  ersclielnt,  so  darf  nie  vergessen  werden,  daß  vielleicht  eins 
von  den  Leiden  gemehit  Ist,  welche  das  Publikum  auch  gern  als 
Schwächezustände  bezeichnet.  Hierzu  gehören  Urethrorrhoea  ex  ilbl- 
dine,  f^ostatorrhoe,  Abnahme  und  Pehlen  der  Libido  und  des  Or« 
g^smus,  Ejaculatio  praecox  und  retardata,  Pollutionen,  Masturtxatlon, 
sexuelle  Meurastbenle,  Phlmo^s  congenita,  Aspermätlsmus,  sexuelle 
Perversität.  Bei  einem  etwa  zwanzigjährigen  Patienten,  der  die  fertige 
Diagnose  Impotenz  mitbrachte,  f^nd  Verfasser  stsUt  dieses  Leidens 
eine  einfache  Hemia  inguinalls.  Der  Laie  scheut  sich  auch  nicht,  von 
der  Impotenz  einer  Frau  zu  reden;  eine  Ausdrucksweise,  welche  dem 
Arzte  mindestens  ungeläufig  ist.  Der  Arzt  muß  jedoch  mit  solchem 
Sprachgebrauch  rcsp.  Mißbrauch  der  Laien  vertraut  sein,  sonst  ist  ihm 
üic  Ausübung  seinem  bcruls,  Kranke  zu  heilen,  erschwert  und  uiimög' 
lieh  gemacht. 
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Die  Impotentia  coeundi  ist  Icein  Morbus  sul  generis«  sondern  nur 
ein  Symptom;  d.  h.  der  Name  impotenz  bezeichnet  nicht  eine  be- 
stimmte pathologisch 'anatomische  Afffeiction  eines  Oigans,  sondern 
lediglich  den  idtnischen  Befund  des  Unvermögens  zur  Cohabitation. 

Dieser  Zustand  wird  nun  durch  die  verschiedenartigsten  Ursachen 
bedingt.  Es  gibt  deshalb  eine  große  Anzahl  anatomisch  und  ätiolo- 
gisch differierender  Arten  der  Impotenz.  Daraus  folgt,  daß  die  Diagnose 
impotentia  coeundi  allein  eine  ebenso  unvollständige  ist,  wie  es  bei- 
spielsweise die  Diagnosen  Icterus  allein  oder  Haematurie  allein  sind. 
Erst  durch  eine  speziellere  Bezeichnung  wird  die  Diagnose  perfekt. 

Lin  die  mannigfaltigen  Arten  der  Impotenz  zu  ordnen,  empfiehlt 
es  sicli,  zunächst  iiacli  dein  Prinzip  der  Qualität  zu  differenzieren  und 
vier  Gruppen  zu  bilden,  die  mechanische,  die  psychische,  die  nervöse 
und  die  paralytische  hiipotcfiz.  Bei  jeder  Gruppe  unterscheide  man  , 
dann  weiter  nach  der  Intensität  —  d.  h.  ob  die  Impotenz  total  oder 
nur  partiell  — ,  nach  der  Chronicität  ob  sie  dauernd  oder  nur 
temporär  —  und  nach  der  Quantität  —  ob  sie  absolut  oder  nur  re* 
lativ  ist. 

I.  Bei  der  mechanibclicn  Impotenz  handelt  es  sich  weder  um  ein 
Ausbleiben  äioch  um  ein  vorzeitiges  Schwinden  noch  um  eine  Schwäche 
der  ürektionen,  sondern  um  andere  Momente,  welche  den  Coitus  un- 
möglich machen.  Zu  diesen  Hindernissen  gehören  übermäßige  Große, 
abnorme  Kleinheit  und  gänzliches  Fehlen  des  männlichen  Gliedes; 
ferner  exzessive  Tumoren  in  seiner  Umgebung  wie  Hernien,  Hydrocelen, 
Elephantiasis  genitalium,  Adipositas;  ferner  die  Abkniciamrj  des  erigierten 
Penis  (Chorda)  infolge  von  Schwielenbildung  der  Corpora  cavernosa, 
wie  solche  zuweilen  nach  einem  Trauma,  einer  Gonorrhöe,  bei  der 
Lues  oder  auch  spontan  auftritt. 

II.  Die  Impotentia  psychica  findet  sich  vornehmlich  bei  solchen 
Personen,  die  noch  gar  keine  oder  nur  geringe  praktische  Erfahrungen 
in  der  Ausühnntf  des  Rei'^chlafs  besitzen,  oder  die  gerade  infoli^e  allzu 
reichlicher  Lriahrungen  auf  diesem  Gebiete  ihrer  Potenz  selbst  miß- 
trauen, ts  handelt  sich  dementsprechend  meist  um  Junglinge,  denen 
der  erste  Coitus  nicht  gelungen  ist,  oder  um  junge  Ehemänner,  die 
etwas  schüchtern  sind  oder  die  bei  der  Erinnerung  an  die  Häufigkeit 
Ihrer  früheren  geschlechtlichen  Genüsse  vor  ihrer  jungen  Gattin  schüch- 
tern werden.  Bei  diesen  Personen  versagt  die  Potenz  gerade  im  sehn- 
lichst erwarteten  Moment.  Während  derartige  Patienten  für  gewöhn- 
lich über  ganz  vortreffliche  Erektionen  verfügen,  tritt  bei  ihnen,  gerade 
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wenn  der  Akt  vor  sich  ^ehen  soll,  entweder  gar  keine  Erektion  ein, 
oder  dieselbe  schwindet  ailzurasch,  soda&  eine  Immissio  penis  unmög' 
lieh  wird. 

Die  Impotentia  psychica  ist  häufig  eine  Folge  der  bekannten 
schlechten  populären  Schriften  über  das  sexuelle  Gebiet.  Aber  auch 
diesbezügliche  wissenschaftliche  Lektüre  führt  zu  dieser  itnpotLriti.i  cx 
llbris,  zumal  sie  gleichfalls  die  Gefahren  der  sogenannten  jugendsünden 
zu  übertreiben  pflegt.  Psychische  Impotenz  stellt  sich  ferner  ein, 
wenn  der  coitus  einmal  aus  irgend  welchen  Gründen  z.  B.  infolge  akuter 
Alkoholintoxikation  nicht  gelungen  ist.  Dali  die  Erektion  ekelhaften 
Frauenzimmern  gegenüber  zuweilen  versagt,  Ist  kein  Unglück.  Be- 
dauerlich ist  es  dagegen,  daß  psychische  Impotenz  auch  jungen,  schvöncn, 
tugendhaften  f:hefraucn  gegenüber  eintritt;  nämlich,  wenn  diese  ihrem 
Manne  unsympathisch  sind  oder  überdrüssig  werden. 

An  die  psychische  Impotenz  schließt  sich  die  Impotentia  perversa 
eng  an.  Patienten,  deren  Geschlechtstrieb  entartet  ist,  sind  entweder 
zur  Cohabitation  mit  einem  Femininum  völlig  unfähig  oder  nur  mit 
Hülfe  abnormer  Vorstellungen,  Manipulationen  und  Situationen  dazu 
im  Stande. 

III.  Die  impotentia  nervosa  charakterisiert  sich  durch  die  Cjacu- 
latio  praecox.  Bei  den  leichten  Füllen  dieser  Art  gelingt  zwar  noch 
die  Immissio  penis,  aber  nur  noch  ganz  kurz  vor  stattfindendem  Samen* 
erguß.  Diese  Fälle  repräsentieren  also  eine  nur  partielle  Impotenz. 
Bei  den  schweren  Fällen  aber  findet  der  Samenerguß  bereits  ante 
Vaginam  statt,  und  es  folgt  ihm  die  übliche  Erschlaffung  des  Gliedes, 
bevor  noch  sein  Eindringen  in  die  weiblichen  Geschlechtsteile  ge- 
gifickt  war. 

Am  vorzeitigen  Samenerguft  leiden  hauptsächlich  Personen,  die 
nur  selten  den  Coitus  ausöben,  Nasturbanten  und  Leute,  die  sich  häufig 
an  Frauenzimmem  ohne  Coitus  geschlechtlich  err^en,  Ehemänner,  die 
gewohnheltsmälUg  den  Coitus  Interruptus  und  condomatus  ausübten, 
und  sexuelle  ileurastheniker.  Derartige  Patienten  sind  mit  ihrem  Zu« 
stand  seht  unzufrieden,  falls  die  Ejakulation  bereits  ante  Vaglnam  statt« 
findet.  Noch  anzufriedener  pflegen  aber  Ihre  Prauen  mit  ihnen  zu 
sein,  selbst  wenn  die  Immissio  penls  zwar  noch  gelingtr  die  Erektion 
iedoch  alsbald  verschwindet  und  infolgedessen  die  gewflnschte  Befrie- 
digung der  Frau  ausbleibt. 

Zur  nervösen  Impotenz  rechnet  man  gewöhnlicfa  auch  die  Berufs* 
Impotenz.    Wird  der  Körper  oder  der  Geist  von  der  Berufsarbeit  In 
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allzu  intensiver  Welse  in  Anspruch  genomnien,  so  resultiert  daraus 
nicht  selten  ein  Nachlassen  der  Potenz.  Rines  besonders  gefährlichen 
Rufes  in  dieser  Hinsicht  erfreut  sich  die  Beschäftigung  mit  der  Mathe' 
matil<.  Pbcnso  führen  starke  Cjcmütserrcgungen ,  wie  Ärger,  Sorgen, 
Kummer,  geschäftliche  Aufregungen,  eine  temporäre  Impotenz  herbei. 
Nach  dem  gewählten  Einteilungsprinzip  gehören  diese  Formen  der  Im- 
potenz aber  nicht  hierher,  sondern  zur  vierten  Gruppe. 

IV.  Die  Impotcntia  paralytica  kenn/.eichnct  sich  durch  Seltenheit, 
Mangelhaftigkeit  und  schüeßliches  gänzliches  Ausbleiben  der  Erektionen. 
Ihre  häufi^'.ste  Form,  die  Impotentia  senilis,  ist  freilich  ein  physiologi- 
scher Vorgang.  Im  Greisenalter  vermindert  sich  die  Potenz  des  Mannes 
stetig,  bis  zum  völligen  Verschwinden.  Die  Erektionen  hüben  mit  den 
jähren  an  ^"^CL|Llc[lz,  Intensität  und  Tenacität  ein,  so  daß  der  Coitus 
nur  immer  seltener  und  nur  noch  unvollständiger  und  endlich  gar  nicht 
mehr  gelingt.  Dieser  physiologische  Vorgang  tritt  bei  einzelnen  Männern 
sehr  spät  ein.  Es  gibt  Herren,  die  trotz  ihrer  siebzig  |ahre  und  mehr 
nicht  impotent  oder  wenigstens  nicht  vöüii,'  impotent  sind.  Meist  je- 
doch macht  die  Impotcntia  senilis  -sich  schon  in  den  fünfziger  jähren 
bemerklich.  Tritt  eine  Schwächung  der  Potenz  aber  noch  früher  ein, 
SO  handelt  es  sich  um  eine  pathologische  Impotentia  praesenilis. 

Die  temporäre  Impotenz,  welche  sich  unmittelbar  nach  einmaliger 
oder  wiederholter  Ausübung  des  Beischlafs  einstellt,  um  schon  nach 
Stunden  oder  Tagen  wieder  zu  verschwinden,  ist  natürlich  gleichfalls 
eine  physiologische  Erscheinung.  Bedarf  jemand  aber  stets  erst  wochen- 
langer Intervalle,  um  den  Coitus  wiederholen  zu  können,  so  muß  man 
eine  bereits  pathologische  partielle  Impotenz  diagnostizieren. 

Die  Impotentia  adnata  totalis  kommt  selten  vor.  Sie  repräsen- 
tiert die  extremste  Form  der  Matura  frigida.  Die  Geschlechtsorgane 
können  dabei  vollkommen  normal  aussehen.  Es  handelt  sich  um 
eine  Abnormität  der  nervösen  Centren. 

Cryptorchismus  bilateraiis  pflegt  mit  verringerter  Potenz  verbunden 
zu  sein. 

Die  paralytische  Impotenz  findet  sich  auch  bei  ganz  jungen 
Leuten.  Zu  ihren  Ursachen  gehört  zunächst  die  Masturbation.  Diese 
unselige  Gewohnheit  führt  jedoch  keinesfalls  Immer  zu  solch  traurigem 
Ende  —  sonst  wäre  die  Welt  bald  ausgestorben  — ,  vielmehr  nur 
dann,  wenn  sie  von  noch  unreifen  Burschen  ausgeübt  wird,  und  wenn 
ihre  Ausübung  nicht  vereinzelt,  gelegentlich,  sondern  In  systematischer 
malUoser  Welse  geschieht. 
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Die  paralytische  Impotenz  zeigt  sich  ferner  im  Gefol<^e  anderer 
t'rkrankunj^en.  Zu  diesen  gehören  vornehmlich  Cachcxieen,  Diabetes 
meihtus,  Tabes  dorsualis  und  andere  Affektionen  des  Cerebrospinal- 
systems,  hephritis  chronica,  Phtisis  pulmonum  —  der  zwar  eine  ver- 
mehrte Libido,  aber  nicht  die  sprichwörtlich  vermehrte  Potenz  zuge- 
standen werden  kann  — ,  AdiposiUs  universalis,  Morphinismus,  AlkO' 
holismus. 

Impotentia  consecutiva  erscheint  femer  nach  verschiedenen  Affek- 
tionen der  Genitaiorganc  und  ihrer  riachbarschaft,  z.  B.  nach  Gonorr« 
hoea  chronica,  Prostatorrhoe,  beiderseitiger  Hodenatrophie,  Haemon*' 
hoiden. 

Die  Impotenz  infolge  von  Castration  braucht  nicht  schon  un« 
mittelbar  nach  der  Verstümmelung  in  Erscheinung  zu  treten,  stellt  sich 
aber  nach  kurzer  Zeit  stets  ein. 

Die  consecutive  Impotenz  Im  Verlaufe  akuter  Allgemeinerkran- 
kungen und  in  der  Zeit  der  Rekonvaleszenz  sowie  die  Impotenz  infolge 
akuter  Intoxikattonen  —  hauptsächlich  mit  Alkohol  —  Ist  eine  tem- 
poräre. (Fortsetzung  folgt) 


Pflege  der  Mundhöhle  bei  Syphilis  und  deren  Be<* 
handlung  durch  eine  Queclcsilherlcur. 

Von  Dr.  med.  E.  Reif,  Arzt  und  Zahnarzt  in  Stuttgart 

nächst  den  Qenitaiorganen  und  der  äußeren  Haut  Ist  bekannt' 
lieh  die  Mundhöhle  in  ganz  besonderer  Welse  von  der  Syphilis  bevor- 
zugt, Ihre  Untersuchung  und  stete  Besichtigung  Im  Verlaufe  dieser 
Krankheit  bedarf,  der  ganz  besonderen  Pflrsorge  seitens  des  behan« 
delnden  Arztes,  da  sonst  die  zur  Heilung  eingeleitete  QuecksHberkur 
schwere  Störungen  des  Allgemeinbefindens  setzt 

'Bei  den  verschiedenen  Im  Hunde  vorkommenden  Schlelmhaut- 
efflorescenzen,  sowohl  den  Primäraffekten,  als  namentlich  den  sekun- 
dären Plaques  In  allen  Ihren  Variationen,  bildet  die  Durchführung  einer 
rationellen  Zahn-  und  Mundpflege  einen  auDerordentIteh  wichtigen 
Hdlfaktor. 

Wo  irgend  angängig,  soll  der  Arzt  vor  Beginn  der  Kur  seinen 
Patienten  einem  Zahnarzt  zuweisen.  Ist  doch  zur  Vermeidung  und 
Beseitigung  syphilitischer  Schleimhautsymptome  sowie  auch  zur  Ver- 
h&tung  der  Folgeerscheinungen  der  Plaques  (Uicerationen ,  Leukopla- 
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kieen  und  gumnu  scr  Prozesse)  eine  sachgemäße  Zahnbehandlung  für 
den  Krankhcitsvcriauf  von  einschneidender  Bedeutung. 

Steht  dem  Arzte  auf  dem  Lande  zahnärztliche  Spezialhilfe  nicht 
zur  Verfügung,  so  glaube  ich,  wird  auch  er  allein  (ohne  Bohrmaschine) 
die  Vorbehandlung  des  Mundes  durchzuführen  in  der  Lage  sein.  Als 
Instnimcntanum  genügen  Extraktionszangen,  einige  Excavatoren, 
Schmeizmesser  und  Handfeilen,  lauter  Instrumente,  die  in  jedem  zahn' 
ärztlichen  Depot  um  billigen  Preis  erhaltlich  sind. 

Er  entferne  mit  einem  scharfen  Schmelzmesser  allen  Zahnstein 
und  -Belag  an  und  unter  dem  Zahnfleischrande  gründlich  und  poliere 
danach  sorgfältig  mit  der  Peile  glatt.  Auch  sorge  er  an  den  übrigen 
Zähnen,  wo  Rauhigkeiten  von  der  Zunge  lästig  empfunden  werden, 
für  eine  stumpfe  Zufeilung  aller  Zahnkanten  und  spitzen  Höcker.  Alle 
faulen  und  putriden  Wurzeln  müssen  unbedingt  extrahiert  werden; 
auch  opfere  er  stark  cariöse  Zähne. 

Hier  möchte  Ich  einem  Vorurteil,  das  In  weiten  ärztlichen  Kreisen 
verbreitet  ist,  begegnen:  Viele  Ärzte  glauben,  daß  vor  oder  während 
dner  Quecksilberkur  Wunden  in  der  Mundhöhle  möglichst  verhütet 
werden  müßten  und  sind  darum  mit  Extraktionen  zurückhaltend.  Das 
Gegenteil  ist  richtig.  Bei  exakter  Ausführung  mit  reinen  aseptischen 
Zangen,  mit  tunlichster  Vermeidung  von  Quetschungen  der  umgeben* 
den  Weichteile  werden  die  Extraktionen,  sogar  bei  Ausräumung  zahl» 
reicher  Zahnstümpfe  in  beiden  Kiefern,  ausgezeichnet  vertragen;  die 
Extraktionswunden  heilen  hei  fleißigen  Spülungen  genau  so  prompt 
wie  ohne  Lues.  Die  Schleimhaut  in  der  Umgebung  der  Wurzeln,  die 
selten  von  Entzündungserscheinungen  frei  war,  erhält  bald  wieder  ein 
blasses  gesundes  Aussehen.  Selbst  bei  eingetretener  Stomatitis  .ver* 
fahre  man  so  radikal. 

Sind  schlechtsitzende  Ersatzstücke  im  fiunde»  so  sollen  sie  mit 
Be^nn  der  Kur  abgelegt  oder  nur  wenige  Stunden  am  Tage  getragen 
und  danach  gründlich  von  etwa  anhaftendem  Schleim  und  Speise» 
festen  gereinigt  werden.  In  die  Weichtdle  einschneidende  Metall- 
klammem  sind  (eventuell  mit  dem  liadelhalter)  zurechtzubiegen. 

Es  ist  eine  von  den  SyphlUdologen  täglich  beobachtete  Tatsache, 
daß  so  präparierte  Mundhöhlen  im  aligemeinen  einen  guten  Verlauf 
der  Kur  verbürgen. 

Welche  antlsyphilltlsche  Kur  der  Arzt  nun  wählen  mag,  stets 
wichtig  bleibt  die  weitere  Mund«  und  Zahnpflege,  um  eine  Stomatitis 
zu  verhüten. 
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Der  Patient  muß  alle  2  Stunden  seinen  Mund  mit  einem  adstringie« 
renden  oder  desinfizierenden^  Mundwasser  spülen  (Kali  chloricum  1  %  oder 
essigsaure  Tonerde  nach  Lassar's  Vorschlag).  Mit  einer  weichen 
Zahnbürste  putze  er  dreimal  täglich,  morgens,  mittags  nach  Tisch  und 
abends  seine  Zähne  und  das  Zahnfleisch  mit  einem  einfachen  Zahn' 
puiver  aus  Schlemmkreide.  Emfrfehlenswert  ist  auch  der  Gebrauch 
der  Bciersdorfschen  Kalichloricumpasta. 

Bei  empfindlicher  Schleimhaut  verbiete  man  den  Genuß  von 
scharfen»  gewürzten  Speisen  und  von  Spirituosen  und  vor  allem  unter« 
sage  man  streng  das  Rauchen. 

Bei  Einhaltung  dieser  Vorschriften  gelingt  es  meist,  den  Aus- 
bruch einer  Stomatitis  zu  verhüten.  Tritt  sie  In  seltenen  Pällen  trotz* 
dem  auf,  so  unterbreche  man  die  weitere  Zufuhr  von  Quecksilber. 

Bei  schweren  Fällen  gebe  man  Kali  chloricum  innerlich  (5:201; 
standlldi  1  EBiaffd),  wasche  die  Mundhöhle  mit  In  warmes  Wasser 
getauchten  Ldnwandtäppcben  aus  und  lasse  abwechselnd  mit  essig« 
saurer  Tonerde  und  Kamillentee  NundspQtungen  vornehmen.  Die  ent- 
standenen QuecksIlbergeschwOre  ätze  man  jeden  dritten  Tag  mit  17* 
Sublimat-  (Atheralkohol)  LAsung  oder  107»  Chromsäure.  Selbstver- 
ständlich bat  die  Behandlung  auf  passende  Ernährung  Rücksicht  zu 
nehmen:  Indifferente  Speisen  und  Getränke:  Kühle  Milch,  reizlose 
nelschbrflhe  und  Suppen,  leichter  Tee. 

Eine  besondere  Aufmerksamkeit  seitens  des  Arztes  verdient  noch 
die  Erkrankung  der  Mundhöhlenschlelmhaut  an  der  Übergangsstelle 
zwischen  Ober*  und  Unterkiefer  hinter  den  letzten  Mahlzähnen,  wo 
sich  so  häufig  durch  Einklemmung  ehier  Schleimhautfalte  Abschür- 
fungen sehr  schmerzhafter  fiatur  und  Im  ferneren  Verlaufe  selbst  tiefe 
Nekrosen  ausbilden.  Eine  weitere  schwere  Komplikation  entsteht  dann 
manchmal  noch  durch  den  zwischen  17.— 28.  Lebensjahr  durchbrechen- 
den unteren  Weisheitszahn,  der  bei  jugendlichen  Syphilltikem  stets  zu 
mehr  oder  weniger  ausgedehnten  Entzündungen  AnlaB  gibt. 

Die  leichteren  Erostonen  bepinsele  man  mit  5—107«  Tannin- 
losung oder  Jodtinktur;  bei  tiefergreifenden  Geschwüren  greife  man  zu 
Sublimat-  oder  Chromsäure-Atzungen. 

Gegen  die  Gingivitis  Über  dem  Weisheitszahn  verordne  man  Els- 
stflckchen.  Bei  sich  einstellender  Kieferklemme  lasse  man  f*laschen- 
korken  auf  der  gesunden  Seite  zwischen  die  Zahnreihen  einschieben, 
bt  der  Weisheitszahn  mit  der  Zange  erreichbar,  so  extrahiere  man 
Ihn.  Ist  dies  unmöglich  und  liegt  erheblicher  Raummangel  für  seinen 
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Durchbruch  vor,  so  scheue  man  sich  nicht  vor  Entfernung  des  selbst 
gesunden  zweiten  Molaren. 

Zum  Schlüsse  möchte  Ich  noch  betonen,  daß  Syphilitiker  auch 
nach  Beendigung  ihrer  Kur  auf  eine  gute  Beschaffenheit  ihrer  Mund- 
höhle bedacht  bleiben  miissen.  Sie  gibt  noch  am  meisten  Gewähr 
gegen  Recidive  im  Munde.  Jedenfalls  machen  wir  Zahnärzte  oftmals 
die  Beobachtung,  daß  Luetiker  mit  intakten  Kauwerkzeugen  trotz  Auf- 
tretens von  Recidiven  auf  der  Haut  oder  an  anderen  Organen  von 
Mundsymptomen  ganz  verschont  bleiben. 


Ober  Enuresis  nactuma. 

Von  Dr.  med.  Ries,  Stuttgart 

Die  Enuresis  nocturna,  eine  Erkrankung,  die  von  seften  der 
Eltern  leider  nocU  sehr  häufig  als  Unart  oder  schlechte  Angewohnheit 
der  Kinder  ausgelegt  wird,  ist  noch  heute  zuweilen  eine  Crux  medi- 
corum  wegen  der  Martnäckigkeit,  die  sie  oft  allen  therapeutischen  Be» 
strebungeti  entgegensetzt. 

Enuresis  im  allgemeinen  ist  der  Zustand,  in  vtjichem  die 
Harnblase  nicht  imstande  ist,  den  liarn  zurückzuhalten,  ohne  daß 
dabei  der  Harndrang  notwendij^*  vermehrt  wäre.  Enuresis  ist  also  in 
solchen  Fällen  gleichbedeutend  mit  Incontinentia  urinae.*  Solche 
halle  von  Incontinentia  iirinne  bieten  beispielsweise  die  Prost rstnhy per- 
trophle  (bei  stärkerer  Eintwicklung  eines  mittleren  Lappens;,  ferner  die 
Hypertrophie  der  Blasenmuskulatur  mit  Dilatation,  besonders  jedoch 
bei  Parese  der  Sphinctcrcn,  hochgradigen  Stricturen  etc. 

Die  Enuresis  num  im  eigentliciien  Sinne  des  Wortes,  |die  Enu- 
resis nocturna,  wird  in  der  Kegel  als  eine  Krankheit  sui  generls  be- 
schrieben. Sie  ist  eine  rein  funktionelle,  ohne  anatomische  Verände- 
rungen verlaufende  Anomalie,  vorwiegend  eine  Erscheinung  im  Kindes- 
alter und  schließt  gewöhnlich  mit  der  Pubertät  ab,  meistens  jedoch 
schwindet  der  Zustand  früher.  Man  versteht  unter  Enuresis  nocturna 
den  unwUlkfirlichen  Abgang  normalen  Harnes  bei  sonst  normalem 


*)  i^an  spricht  von  einer  wahren  Incontinenz,  wenn  der  Schliett- 
apparat  nicht  mehr  funktioniert,  von  einer  falschen  oder  Incontinen/ para- 
doxa,  wenn  aus  der  überlüliten  Blase,  deren  gelähmte  Wand  sich  ihres 
Inhalts  nicht  mehr  zu  entledigen  vermag,  das  überschüssige  Quantum  Urin 
stets  heraustropft. 
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Harnapparate  im  Kindesalter.  ).  L.  Retit  teilt  die  Bettpisser  in 
Schläfer,  welche  das  Gefühl  ihres  Bedürfnisses  nicht  erwecken  kann, 
und  in  Träumer,  welche  in  das  Nachtgeschirr  zu  harnen  glauben. 

Im  frühesten  Kindesalter  gehen  die  Harn-  und  Stuhlentleeningen, 
wie  es  scheint,  ohne  jede  subjektive  £m|>ftndung  vor  sich.  Es  ge- 
nügen schon  die  leichtesten  Kontraktionen  der  Blase  und  des  Darmes, 
um  Harn  oder  Koth  zu  Tage. zu  fördern,  da  der  Widerstand  der 
Schließmuskeln  fehlt.  Erst  nach  dem  1.  Lebensjahre  fangen  bekannt- 
lich die  Kinder  an,  den  Koth  willkürlich  zurückzuhalten,  während  der 
Urin  noch  immer  unwillkürlich,  oft  gegen  den  Willen  der  Kinder  ab- 
geht. Das  Vermögen,  den  Harn  willkürlich  zurückzuhatten,  stellt  sich 
bei  Kindern  erst  nach  abgelaufenem  2.  Lebensjahre,  somit  gewöhnlich 
nach  der  ersten  Zahpung  ein. 

Diejenigen  Kinder  also,  welche  nach  dem  Zahnen  nocht  nicht 
imstande  sind,  den  Harn  willkfirtich  zurückzuhalten  und  welche  weder 
einen  erkrankten  Hamapparat,  noch  einen  veränderten  Urin  zeigen, 
leiden  an  Enuresis.  i>och  kann  das  Leiden  auch  erst  In  den  späteren 
Lebensjahren  eintreten,  und  zwar  vornehmlich  dann,  wenn  der  kind- 
liche Organismus  durch  Krankhelten  geschwächt  und  angegriffen  ist. 
Besonders  die  Rhachitis,  Anämie,  Chlorose  spielen  hier  eine  groBe 
Rolle  und  dementsprechend  finden  wir  die  En.  noct.  der  Kinder  haupt« 
sächlich  in  3  Perioden  der  Cntwickelung  vorherrschend,  nämiteh 

1.  im  2.-4,  Lebensjahre  (im  Anschluß  an  den  phystologischen 
Zustand  der  unwillkQrlichen  Harnentleerung  im  Säuglings^ 
alter), 

2.  in  den  ersten  Schuljahren, 

3.  vor  der  Pubertät. 

Spezieil  bei  den  beiden  letzten  Arten  von  Patienten  ist  das  Auf- 
treten der  En.  noct.  häufig  ein  plötzliches  und  scheint  dann  In  ge^ 
wissem  Zusammenhang  mit  Gelegen heitsursachen  zu  stehen,  z. 
B.  nächtliches  Erschrecken,  furcht  etc.  Wichtiger  als  diese  sind  je- 
doch die  somatischen  Momente,  welche  einen  Reflexreiz  auf  die 
Blase  auszuüben  vermögen,  also  z.  B.  Hässe  und  Kälte,  sodann  an- 
dauernde Stuhtverstopfung,  Reizung  des  Darmes  durch  Helminthen, 
rifiuren  am  After,  Phimosen,  Hydrocden  und  schließlich  die  mastur- 
batorischen  Manipulationen.  Alle  diese  Momente  reizen  die  Blase 
reflektorisch,  so  daß  es  unabhängig  vom  Willen  zur  Kontraktion  des 
Detnisor  und  zur  Erschlaffung  des  Sphincter  kommt. 

Übrigens  findet  man  nicht  selten  kräftig  entwickelte,  sonst  ganz 
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gesunde  und  gut  gezogene  Kinder,  die  an  Enuresis  leiden,  und  gerade 
diese  bieten  eigentlich  die  beste  Prognose. 

Pin  7u  fester  Schlaf  als  Ursache  des  Bettnässens  ist  wohl  nicht 
annelimbar,  da  die  meisten  gesunden  Kinder  bc)<anntüch  einen  selir 
festen  Schlaf  haben,  ohne  je  an  finuresis  zu  leiden. 

Das  ,, Bettpissen",  welches  fast  ebenso  oft  bei  .Mädchen  wie  bei 
Knaben  vorkommt,  erfolgt  entweder  schon  in  der  ersten  Stunden  nach 
dem  Einschlafen  oder  erst  gegen  Morgen,  ein-  oder  mehrere  Male  in 
der  Nacht.    Der  Vorgang  ist  meist  der,  daß  die  Kinder,  wenn  sie  zu 
Bette  gegangen,  alsbald  eingeschlafen  sind,  im  ruhigen  tiefen  Schlaf 
tl^en,  während  dessen  sich  ihre  Blase  entleert,  ohne  dass  sie  sich 
dessen  bewusst  werden.  Als  begünstigendes  Moment  für  das  nächtliche 
Bettpissen  dürfte  vidfach  zu  reichliche  Flüssigkeitsaufnahme  in  Präge 
kommen,  besonders  Alkohol*  und  kohlensäurereiche  Getränke.  Sucht 
man  die  Kinder  zu  erwecken,  so  gelingt  dies  erst  nach  mehrmaligen 
Versuchen.    Gewöhnlich  tritt  die  Affektion  nur  einmal  auf  und  zwar 
innerhalb  der  ersten  Zeit  des  tiefsten  Schlafes,  doch  kommt  es  ge* 
legentlich  vor,  daß  eine  2  maiige  Entleerung  stattfindet.    Dabei  haben 
dann  die  Kinder,  wie  ich  schon  Eingangs  erwähnte,  die  traumhafte 
Vorstellung,  dass  sie  urinieren  müssten,  bezw.,  dass  sie  wirklich  uri' 
nieren.    Da  nun  der  Schlaf  ein  fester,  so  träumen  sie  wdter,  dass 
sie  aufgestanden  seien  und  in  das  Machtgeschirr  uriniert  hätten.  Die 
Entleerung  Ist  gewohnlich  so  reichlich,  daiS  häufig  der  Urin  sich  durch 
Matraze  und  Bettrost  den  Weg  auf  den  Boden  bahnt,  wo  er  in  Laclien 
stehen  bleibt,  und  einen  unangendimen  Geruch  verbreitet.  Man  findet 
die  Kinder  dann  Morgens  im  eigenen  Urin  schwimmend,  oft  liann 
man  trotz  grösster  Sorgfalt  nicht  verhindern,  daß  es  in  der  näheren 
und  weiteren  Umgebung  der  HamrdhrenmQndung  zu  Ekzemen  und 
Exkoriationen  kommt,  und  daß  solche  Kranke  durch  die  ammonlalcalische 
Zersetzung  des  Urins  einen  höchst  unangenehmen  Geruch  um  sich  ver* 
breiten.  Dieser  Vorgang  spielt  sich  bald  allnächtlich  ab,  bald  mit  tage» 
oder  selbst  wochenlangen  Pausen,  welche  man  besonders  während  des 
Verlaufs  akuter  Krankheiten  zu  beobachten  pflegt.  Erwähnen  möchte 
ich  noch,  daß  die  Enur.  als  diuma  auch  nur  bei  Tage  auftreten  kann 
und  da  nur  t>ei  stärkeren  körperlichen  Bewegungen  und  fluskelaktlonen, 
wie  Treppensteigen,  Lachen,  Turnen,  Husten  usw.   In  anderen  Fällen 
findet  sowohl  bei  Tage  als  auch  bei  Macht  unwiilkQrlicher  Harnabgang 
statt,  und  man  nennt  dann  diesen  Zustand  Enuresis  contlnua. 

Dem  Arzt  kommen  Patienten  mit  En.  noct.  am  meisten  zu  Qe- 
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sieht  im  Alter  von  3  —  6  und  bis  zu  14  und  17  Jahren,  wenn  die 
Pubertät  spät  eintritt.  Es  ist  also  die  Zeit,  in  welcher  der  ganze  Uro« 
genital apparat  des  Mannes  sowohl  als  der  Frau  sich  noch  in  unent- 
wickeltem Stadium  befindet.  Mit  der  völligen  Ausbildung  nun  des  Uro- 
genitatapparates,  dessen  Muskeln  beim  männlichen  Geschlecht  speziell 
auch  zum  Schluß  der  Blase  und  Harnentleerung  dienen,  also  der  Muse, 
bulbo-  und  ischlocavemosus  pflegen  die  Fälle  im  aligenieincn  selbst  zu 
schwinden,  wenn  nicht  dieser  Entwicklungsakt  aus  Gründen,  die  zU' 
meist  in  abnormen  Zuständen  des  centralen  Mervensystems  ihre  Ursache 
haben,  sich  überhaupt  nicht  oder  nur  unvollkommen  vollzieht.  Die 
verschiedensten  Theorien  sind  im  Laufe  der  Zeit  aufgestellt  worden, 
um  das  Wesen  der  Enuresis  zu  eridären,  doch  werde  ich  mich  darauf 
beschränken,  nur  die  wichtigsten  und  bekanntesten  hier  aufzuführen. 
So  nimmt  Desault  eine  abnorm  heftige  Kontraktion  der  Detnisoren 
der  Blase  als  Ursache  der  Enuresis  an,  während  Troulkau  und  Bretonneau 
und  nachher  Ultzmann  die  Krankheit  fflr  eine  Meurose  halten  und 
ein  Mll&verhäinis  In  der  Innervation  zwischen  Sphincter  und  Detmsor 
annehmen,  wobei  namentlich  die  Sphlncteren  zu  schwach  innerviert  seien. 
Andere  beschuldigen  eine  Hyperästhesie  des  Blasengrundes  oder  der 
filasenschleimhaut,  die  den  Anlal^  gibt,  daß  die  Blase  nur  eine  geringe 
Menge  Harn  zu  fassen  im  Stande  sei. 

Bei  den  meisten  derartigen  Patienten  ist  nach  D  Ittel  die  Prostata 
mangelhaft  entwickelt,  welche  samt  dem  Sphincter  Internus  erst  mit  dem 
(Eintritte  der  Pubertät  zur  weiteren  Entwicklung  kommt;  da  somit  die 
fEntwickbing  der  Prostata  und  das  Verschwinden  der  Enuresis  zeitlich 
2usammenfällt»  so  hängt  nach  Dittel  die  Enuresis  mit  einer  rnangd* 
liaften  Entwicklung  der  Verschlussvorrichtung  der  Blase  und  der  Pros« 
tata,  mit  einer  Schwäche  des  Verschlußapparates  zusammen. 

Oberländer  endlich  meint,  daß  in  einer  Anzahl  von  Pällen  der 
Cnures.  eine  angeborene  Schwäche  der  Muskulatur  der  hinteren 
Hamröhrenpartie  zu  Grunde  liegt,  und  hält  es  ffir  selbstverständlich, 
•daß  Menschen  mit  angeborener  sogenannter  schwacher  Blase  in  Ihrer 
»Jugend  schon  viel  leichter  bei  der  Geiegenheitsursache  des  geringsten 
!Reflexreizes  an  Enuresis  noct.  leiden  können  oder  müssen,  als  solche, 
die  von  dieser  Schwäche  verschont  geblieben  sind.  Man  findet  bei 
solchen  kindlichen  Harnröhren  an  der  Leiche  das  caput  gaiünaginls 
unverhältnismäßig  vergrößert,  und  Oberländer  ist  der  festen  Meinung, 
daß  dieser  Vorsprung,  durch  eine  beliebige  Ursache  In  einen  chron. 
oder  vorübergehenden  Reizzustand  versetzt,  unter  anderen  einen  ex' 
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quisitcn  Reflexreiz  abgeben  nuiß.  Dementsprechend  verfahrt  Ohcrlandcr, 
wie  wir  sehen  werden,  aucfi  therapeutisch,  er  circumcidiert,  trennt  ver- 
wachsene Präputialblättcr,  erweitert  zn  vnfic  orificia  externa  urethr.  und 
dehnt  ausi^icbiß  die  hinteren  Harnrohrenpartieen  mit  seinem  bekann- 
ten Üiiatator.  Solche  Individuen  mit  angeborener  muskulärer  Schwäche 
•  der  hinteren  Harnröhrenpartie,  die  in  ihrer  jugend  an  Cnures.  gelitten 
haben,  zeigen  auch  nach  ihrer  geschlechtlichen  Entwickelung  noch  Reste 
dieser  Schwäche:  sie  werden  viel  eher  von  einem  Blasenkatarrh  oder 
einer  Urethrit.  post.  befallen,  als  Individuen,  die  nicht  mit  dieser  an- 
geborenen Schwäche  behaftet  sind,  nach  mäßiger  Masturbation  schon 
werden  sie  von  quälenden  Pollutionen,.  Spermatorrhoeen,  sexueller 
Neurasthenie  etc.  geplagt. 

Peyer  teilt  in  einer  Arbeit  über  Enuresis  nocturna  die  Kranken- 
geschichten  von  7  jungen  Leuten  männlichen  Geschlechts  mit,  welche 
das  Gemeinsame  haben,  daß  die  betroffenen  Individuen  entweder  von 
Kindheit  an  an  Bettnässen  litten  oder  sonstige  Schwächezustände  des 
Urogenitalapparates  zeigen.  Bei  einigen  darunter  trat  Cnur.  noct.  ein, 
beziehungsweise  es  verschlimmerte  sich  dieses  Leiden,  nachdem  die 
Kranken  sich  der  Masturbation  ergeben  hatten.  Er  nimmt,  ähnlich 
wie  Oberländer,  an,  daß  sich  hier  zu  der  angeborenen  Schwäche  In« 
folge  der  Onanie  noch  dne  chronisch -entzGndliche  Reizung  der  pars 
prostatic.  urethrae  hinzugesellt  habe,  welche  reflektorisch  die  Enuresis 
veranlasste  und  behandelte  deshalb  diese  Kranken  mit  Einführung  dicker 
Metallsonden  und  des  Psychrophors,  oder  mit  Instillation  einer  1-  bis 
mehrprozentigen  Tanninlösung,  angeblich  Immer  mit  günstigem  Erfolg. 
Man  kann  also  —  das  Ist  wohl  nicht  zu  leugnen,  wenn  man  durch 
die  Anamnese  erfahren  hat,  dass  ein  Hamkranker  In  der  |ugend  an 
Bettnässen  gelitten  hat,  einen  Maßstab  erhalten  fßr  die  wahrscheinliche 
angeborene  Kraft  und  Energie  der  erkrankten  Organe  und  sollte  da- 
her diese  anamnestische  Frage  nie  versäumen  1 

Eine  genaue  Untersuchung  des  Harns  ist  zur  Peststellung  der 
Diagnose  unerläßlich,  wdl  Fälle  von  Diabetes  mellitus,  auch  von  chro* 
nischer  Kephritis  bekannt  sind,  welche  sich  zuerst  durch  Enuresis  nocturna 
ankündigten.  In  einzelnen  Fällen  wird  auch  die  Untersuchung  der  Harn* 
blase  und  Harnröhre  und  bet  Mädchen  auch  des  Schddendtiganges 
vorgenommen  werden  müssen,  da  auch  Lithiasis,  Cystitis  und  Pyelitis 
manchmal  Hamträufdn  bedingen.  Doch  sollte  man»  glaube  Ich,  die 
Untersuchung  der  kindlichen  Blase  mit  Instrumenten  aus  naheliegenden 
Gründen  nur  auf  das  äußerste  einschränken.       (Fortsetzung  foigt.> 
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III.  Referate. 

Freudenberg:  Über  ammonialcallsGhe  Reaktion  des  Harns  bei 
Phosphaturie,  sowl«  fiber  Phosphaturie  und  Ammmiliirle  alt  obfek« 
tiv«  Symptome  «ler  Neurasthenie.  Detttsthe  medizinische  Wochenschrift 

im  Nr.  38. 

Bei  Phosphaturie  gibt  der  Urin  stets  eine  Reaktion  auf  Ammo- 
niak (nicht  immer  eine  alkalische  Reaktion),  und  zwar  nicht  nur  bei  der  mani- 
festen Phosphaturie,  sondern  auch  bei  dem  von  Freudenberg  als  „latente 
Phosphaturie"  bezeichneten  bekannten,  aber  bisher  nichr  beachteten  ZU' 
Stande,  wo  sich  die  Trübung  durch  Phom>hate  und  Caibonate  erst  beim  Er« 
hitzen  zeigt,  ia  selbst  bi  FSien,  wo  auch  das  nicht  einmal  eintritt  und  die 
der  Verfasser  „Ammoniurie"  zu  nennen  vorschlägt  Zur  Feststellung  1^ 
man  ein  angefeuchtetes  Stückchen  rotes  I  ackmuspapier  auf  den  Rand  eines 
zu  mit  Urin  t'cfulltcn  Reaj^en/.fJlasei.  und  erhitzt  die  oberste  Urinschicht; 
die  autstcigcndcn  Üamptc  bläuen  alsdann,  wenn  sie  Ammoniak  enthalten, 
das  Papier. 

Die  drei  erwähnten  Zustände  wechseln  bei  denselben  Personen  mit* 
einander  ab  und  sind,  falls  man  sie  konstant  findet  (nicht  alimentär),  ein 
objektives  Zeichen  bestehender  Neurasthenie,  dem  eine  gewisse 
Bedeutung  zukommen  dürfte.  Vielleicht  ist  Anun  oni  ämi  e  die  Ursache  und 
Steht  ihrerseits  in  Beziehung  zur  Neurasthenie.  Zur  klinischen  Untersuchung 
dieser  Frage  wünscht  Freudenberg  anzuregen.  p.  Block,  HannovOT 

Frendenberg:  Meine  letzte  Serie  von  25  Pillen  der  Bottlnlschen 
Operation  bei  Prostatahypertrophie.  Allg.  Jledizlnische  Central*&ltung. 
1903.  Nr.  14  ff. 

Es  wird  ohne  Auswahl  über  die  letzten  25,  mit  Freudenbergs  Pro- 
stataincisor  von  ihm  gemachten  Operationen  in  ausführlicher  kritischer  Weise 
berichtet.  Die  Einzelheiten  müssen  im  Original  nachgesehen  werden.  Freu« 
denberg  erzielte  20  Heilungen,  4  wesentliche  Besserungen  und  nur  einen 
nifterfblg  <lceinen  T^esfall)  und  schreibt  diesen  Erfolg  seiner  großen  Übung 
zu,  die  jene  Operation  zu  einem  dankbaren  Heilmittel  der  Ischurla  prostatica 

madie.  f.  Block,  Hannover. 

Freudenberg:  DIl  Behandlung  der  ammonialcanschen  Cystitis 
mit  intravesicalen  jodotornt'iniektionen.  Deutsche  Medizinische  Presse. 
1903,  Nr.  21. 

Frendenberg  empfiehlt  Jodoform  gegen  ammoniaica  fsche  Cys- 
titis, da  es  rasch  und  sicher,  Fehlen  von  Komplik.itionen  vorausgesetzt,  dem 

Urin  wieder  eine  normale  sauere  Reaktion  wiedergebe.  Die  Anwendung;  er- 
folgt in  Dosen  von  0,3 : 3,0  Glycerin,  in  der  Spritze  mit  etwa  30  ccm  reiz- 
loser Flüssiglteit  gemischt,  etwa  alle  2  Tage  mittels  l^theter  in  die  zuvor 
durch  Spülung  gereinigte  Blase  gespritzt  r.  Block.  Hannover. 

U  Well.  Ober  Diit  bei  Nierenkrankhelten.  iiedizin'Korrespon* 
denzblatt  des  wurttembergischen  ärztlichen  I^des-Vereins.    1904.  Nr*  1. 

Der  Zweck  einer  besonderen  Diät  für  Nierenkranke  muß  sein,  das  er- 
krankte Organ  zu  schonen.  Da  die  Fette  und  Kohlehydrate  im  Organismus 
zu  Kohlensäure  verbrannt  werden,  die  durch  die  Lungen  eliminiert  wird,  die 
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Verbrcnnungsprüduktc  des  Ciweil^es  aber  und  die  Salze  durch  die  rSieren  zur 
Aussdieidung  gelangen»  so  ist  es  logisch,  Mephritiker  mit  Fett  und  Kohle' 
hydrat  zu  enuttiren«  itinen  aber  vom  iSweiS  und  den  Salzen  nur  so  viel  zu 
ertauben,  als  zur  Erhaltung  des  Gesamt -Organismus  eben  nötig  crscheinL 

Von  den  einzelnen  Snlzen  scheint  das  Kochsalz  besonders  schädlich  zu 
sein.  Seine  Ausscheidung  ist  bei  rSicrenkranken  häufig  geringer  als  die  Ein- 
fuhr und  seine  Retention  kann  Ödeme  erzeugen.  Das  zurückgehaltene  Koch- 
salzmolekQ]  hält  eben  Wasser  zurSck,  damit  die  Konzentration  der  Körper- 
sl^  nicht  allzusehr  vom  normalen  Zustand  abweicht 

Unter  den  eiwelBhaltigen  Substanzen  glaubt  der  Verfasser  keinen  Unter« 
schied  zwischen  braunem  und  weiliem  Fleisch  machen  zu  müssen.  Dagegen 
perhorres/iert  er  die  gesalzenen  und  geräucherten  Fleisch-  oder  Fischuarcn 
und  alle  die  Fleichsorten ,  welche  viel  Harnsäure  erzeugen:  Niere,  Leber, 
Thymus.  Die  Harnsäure  gilt  bekanntlich  als  der  am  schwersten  ausscheid- 
bare Stoff.  Da  aber  bei  reiner  Fleisdmahrung  alle  entstandene  Harnsäure 
als  solche  und  nicht  als  hamsaures  Salz  aus^schieden  wird,  die  im  Harn 
viel  leichter  löslich  ist,  so  rät  der  Autor,  nur  die  Hälfte  des  Eiweißbedarfes 
durch  Fleisch  zu  decken.  Rci  der  akuten  Nephritis  soll  man  gar  kein  Fleisch 
geben.  Vor  tiern  warnt  VV.  ebenso,  wie  vor  einem  Ubermaß  im  Cienuß  von 
Milch.  Mit  reiner  Milchnaiirung  muten  wir  der  Niere  eines  Erkrankten  eben- 
so vid  Ausscheidungsarbeit  zu,  wie  sie  ihr  der  ganz  Gesunde  bei  willkur* 
Udler  Wahl  der  Nahrungsmittel  zuzumuten  pflegt  Eine  tägliche  Zufuhr  von 
1— P/gl.  Milch  genügt  bei  jeder  Form  von  Nephritis.  Die  fehlende  Kalorie»' 
Menge  muti  durch  andere  Stoffe  gedeckt  werden,  z.  ß.  durch  Rahm.  Von  den 
vegetabilischen  Nahrungsmitteln  ist  in  erster  Linie  der  Reis  zu  nennen,  der 
neben  25%  Kohlehydraten  8%  Eiweiß  und  nur  1%  Salze  enthält.  Auch 
Weizenbrot  ist  erlaubt  Unsen,  Bohnen,  Erbsen  und  der  Spinat  sind  ver- 
boten, der  letztere  besonders  deshalb,  weil  er  den  Harn  reich  an  oxalsaurem 
Kalk  macht  Kleine  Mengen  anderer  Gemüse  und  etwas  Obst  sind  gestattet, 
um  die  notwendige  Alkalizität  der  Nahrung  zu  erzielen.  Die  Kartoffel  wird 
verboten,  sie  enthält  sehr  vie!  Kalisalze,  ist  also  nur  mit  grofiem  Kochsalz- 
Zusatz,  dcsscrt  üenuli  vermieden  werden  soll,  bekömmlich. 

Gewürze  sind  nicht  zu  gestatten. 

Die  Menge  der  Flüssigkeit,  weldie.  der  Nierenkranke  aufnehmen  soll, 
beträgt  ca.  2 1.  pro  die,  gleid^ltig,  welche  Form  von  Nephritis  vorliegt  Der 

Autor  hat  Furcht  vor  einer  Erhöhung  der  molekularen  Konzentration  der 
Körpersäftc  und  glaubt,  daß  dieser  bei  gehinderter  Ausfuhr  der  Stoffwechscl- 
schlackcn  durch  Wasscrziifuhr  entgegen  gearbeitet  werden  muß.  Bei  der 
Schrumpfniere  soll  luan  aber  auch  nicht,  dem  Durstgefühl  der  Patienten  fol- 
gend, zu  viel  Flüssigkeit  gewähren,  da  Herz  und  Gefässe  witor  der  Ober* 
sOhwemmung  des  Körpers  mit  Wasser  leiden. 

Als  Getränke  w.ihlc  man  Wasser  oder  eines  der  bekannten  kalkreichen 
hypotonischen  riincralwässcr  (Fachinger,  Wildunger  usw.).  Mit  leichten 
Bieren  hrawcht  man  nicht  allzu  vorsichtig  zu  sein.  Hier  ist  ein  Gläschen 
hie  und  da  wohl  erlaubt.   Schnaps  und  Wein  sind  verboten.  R. 

Du  Castel:  f  ongus  syphilitique  du  testicule.  —  Socidtä  fran9aise 
de  dermatologie.  5.  Nov.  1901 
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Zwei  fahre  nach  der  Infektion  bildete  sich  bei  dem  bis  dahin  nicht 
behandelten  Patienten,  aulier  an  einigen  anderen  Stellen  des  Körpers,  eine 
gummöse  Geschwulst  des  rechten  Hodens,  die  in  S  Tagen  Faustgroße  er* 
reichte.  Der  fluSere  Teil  der  Geschwulst  enirelchte  und  durchbrach  die 
Scrotslhaut;  es  entwidielte  sich  in  t4  Tagen  eine  schwammige,  fibelriechcnde 
Nasse ;  der  Hoden  ist  nur  von  gangrinösen  Hautstüci<en  bedeckt  Auch  der 
linke  Hoden  ht  vergrößert,  von  nnrcrtolm.lfüficn  Knoten  durchsetzt,  liar^  'ind 
schmerzhaft.  Durch  einige  Calomeiinjektionen  wird  innerhalb  14  Tagen  eine 
bedeutende  Besserung  erzielt.  Paim^iieriin. 

Renault,  A«:  „Syphilome  tertlaire  cylindroide  de  Turdthre."  — 
SocMttf  fr.  de  dermatologie.  3.  Dec.  1903. 

Diese  seltene  Affektion,  beobachtet  an  einem  vor  20  Jahren  Infizierten, 
besteht  in  einer  zylinderförmigen  periurethralen  Verhärtung  des  erectilen 
Teiles  des  penis;  dieselbe  entwickelte  sich  langsam,  ohne  Schmerzen,  Im 

Anschluß  an  ein  hinter  dem  scrotum  am  perineum  durchgebrochenes 
gummi.  Die  Schleimhaut  der  Urethra,  die  cavernosen  Körper  sind  intakt,  die 
Erection  ist  unhchindert.  Daß  es  sich  um  eine  syphiiitiS(.he  Erscheinung 
handle,  beweist  der  Crfolg  der  Therapie,  da  in  kurzer  Zeit  auf  Jodkai.  3  gr. 
taglich  die  Neubildung  ganz  bedeutend  abnahm.  PaImMJb. 

M.  Klrohiier:  „Die  soslale  Bedeutung  der  Vollcssenchen  und  Uire 
BelcSnipfang".  Vortrag.  „Zeitschr.  f.  Srztl.  FortbÜdg." 

Während  der  Typhus  im  fahre  1900  in  Preuften,  an  dem  doch  nur 
46170  Menschen  erkrankt  waren,  eine  Ausgabe  von  fast  10  Millionen  Marie 
verursachte  und  die  Kosten,  welche  dir  Tuberkulose  verursacht,  jährlich  auf 
120  Millionen  zu  schätzen  sind,  kann  man  die  Zahl  der  Geschlechts- 
kranken allein  in  Preusen  auf  100000  täglich  und  die  durch  sie  erzeugten 
Ausgaben  auf  mindestens  90  Millionen  jährlich  veranschlagen.  Diese  Schlüsse, 
die  auf  wohl  begründeten  Berechnungen  beruhen,  setzen  die  soziale  Bedeu- 
tung der  Volksseuchen  In  ein  grelles  Licht. 

Über  die  Verbreitung  der  Geschlechtskrankheiten  war  bis  vor  kurzem 
wenig  bekannt;  man  kannte  zwar  die  Sterblichkeit  an  Syphilis,  die  sich  In 
Preußen  auf  durchschnittlich  330  im  Jahre  heschränkt,  aber  über  die  Zahl 
der  venerischen  f:rkrankunßen  klärte  erst  eine  Sammelforschung  auf,  die  in 
einer  Zählung  der  an  einem  Tage  (30.  iV.  00)  in  ärztlicher  Behandlung  stehen- 
den Kranken  bestand:  darnach  waren  im  preußischen  Staat  am  30.  IV.  00 
nicht  weniger  als  30383  männliche  und  10519  weibliche  Personen,  oder  28.2 
von  je  10000  männlichen  und  9,24  von  je  10000  weiblichen  Personen  wegen 
Geschlechtskrankheiten  in  ärztlicher  Behandlung.  Berücksichtiget  man,  daß 
36.55  Proz,  der  Ärzte  den  Fragcboj^cn  nicht  beantworteten,  daß  ferner  viele 
V  enerische  aus  Scham  oder  aus  anderem  Grunde  keinen  Arzt,  sondern  einen 
Kurpfuscher  oder  gar  keine  Behandlung  aufsuchen,  so  darf  man  die  Zahl  der 
Geschlechtskranken  In  Preuften  an  jedem  Tage  auf  mindestens  100000  an« 
nehmen,  deren  Behandlung  unglaublich  hohe  Summen  erfordert.  Außer  diesen 
Kosten  erwachsen  aus  den  Geschlechtskrankheiten  noch  viel  schlimmere 
Ubelstandc:  viele  funge  Männer  sehen  sicli  infolge  einer  firkrankuns^  an  Sy- 
philis oder  Gonorrhoe  in  ihrer  Tätigkeit  gehemmt,  aus  ihrer  Laufbahn  ge» 
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rissen  und  zu  dtronischem  Siechtum  oder  einem  vorzeitigen  Ende  venineilL 
Der  EinIluB»  welchen  die  Syphilis  auf  die  Entstehung  der  Tabes  dorsaliSi  der 
Dementia  paralytica,  der  Arteriosklerose  und  anderer  clironisctier  Leiden  aus* 
übt,  ist  niclit  zu  verliennent 


IV.  Besprechungen. 

Ooldhersf  (VVilduni^en -K):  Die  Verhütung  der  Harninfektion. 
Handhabung  der  Asepsis  und  Antisepsis  bei  der  Behandlung  der 
Hamlcranlcheiten.   1904,  Wiesbaden,  |.  F.  Bergmann.  3  Marlt. 

Goldberg  bat  in  dem  vorliegenden,  121  Seiten  umfassenden  Buche 
eine  kurze,  aber  dodi  recht  umfassende  Monographie  ul>er  die  Haminfektion 
und  ihre  Verhütung  geliefert ,  deren  Studium  nicht  nur  dem  Urologen  und 
Chirurgen,  sondern  auch  dem  Praktiker  nur  empfohlen  werden  kann.  Mit 
liebevoller  Sorgfalt  hat  er  die,  namentlich  im  letzten  jahrzehnt  sehr  reich- 
liche, Literatur  über  diesen  Gef^enstand  gesammelt  und  mit,  durch  eigene  ver- 
dienstvolle Untersuchungen  geschärftem,  Icritischem  Verständnis  bearbeitet 
Dafi  er  vielleicht  dabei,  namentlich  In  dem  Kapitel  fiber  den  Selbstkatiie- 
terismus  des  ProsUtikers,  etwas  zu  rigorose  Forderungen  stellt,  —  der  Prosta- 
tiker soll  schließlich  nicht  nur  katheterisiren  und  den  nächsten  f^atheteris- 
miis  vorbereiten,  sondern  auch  noch  leben  — ,  tut  dem  Werte  des  Werkes 
keinen  Eintrag.  Das  Abhandeln  von  solchen  Fordertmgen  besorgt  ja  auch 
der  Patient  schon  selbst,  leider  sogar  meist  in  zu  groi^ein  Mal^stabe. 

Ea  werden  nachebiander  besprochen:  das  Wesen  der  Haminfektion, 
Ihre  Erreger  und  ihre  Entstehung,  die  zu  Ihrer  Verhfitung  zweckmlBIgen 
aseptischen  und  antiseptischen  Maßnahmen,  welche  Verf.  in  obligatorische 
und  fakultative  einteilt  (wobei  auch  die  innere  Antisepsis  berücksichtigt  ist), 
die  Asepsis  und  Antisepsis  bei  den  verschiedenen  tingriffen  (Harnröhren-, 
Blasenspülung  ohne  Katheter,  Katheterismus  und  Bougiren,  Kystoskopie, 
Uthotripsie,  Intraurethrotontie,  Bottini,  Extraurethrotomie  etc^,  die  Vertifitung 
der  Ausbreitung  der  Haminfektion,  endlich  ihre  Verhütung  bei  den  einzelnen 
l^ankhciten  (Gonorrhoe,  Urogenitaltuberkulose,  Strilituren,  Prostatarhyper« 
trophle.  Lithiasis,  Blasentumoren).  Ein  Literatur\'erzcichnis  bildet  den  Schluß, 
Ein  alphabetischer  Index,  der  dem  Ref.  trotz  des  vorausgeschickten  Inhalts» 
Verzeichnisses  immer  wünschenswert  erscheint,  ist  leider  nicht  vorhanden. 

Von  sonstigen  kleineren  Ausstellungen  möchte  Ref.  die  folgenden  er« 
wähnen.  Unter  den  desfaifizierenden  Spulftussigkeiten  fehlt  das,  meines 
Wissens  zuerst  von  Friedländer,  für  die  Blase  empfohlene  organische 
Quecksilbcrpraparat  Aster ol,  das  mit  der  ungefähr  gleichen  desinfizirenden 
Kraft  und  der  gleichen  Unschädlichkeit  für  Mctallinstrumentc,  wie  das  Queck- 
silberoxycyanid  eine  wesentlich  höhere  Reizlosigkeit  L'cgenübcr  der  Blasen- 
schleimhaut verbindet.  (Jenes  wird  nur  in  Konzentration  1  ;  5000,  dieses  in 
Konzentralion  1 : 500  und  selbst  noch  stärker  von  der  Blase  reizlos  vertragen). 
Nicht  erwähnt  ist  das  Jodoform,  auf  dessen  ausgezeichnete  Wirkung  bei 
ammonia kalischer  Cystitis  Ref.  mehrfach  hingewiesen.    Ebenso  fehlt 
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unter  den  Prophylacticis  gegen  Katheterfieber  das  vom  Ref.  dagegen  mehr- 
fach empfohlene  Acid.  camphoric,  obwohl  dfes  Mittet  nach  der  Erbhning 
des  Ref.  der  einzige  ist,  dem  wirldich  eine  propliylaictische  Wlrining  dagegen 

zukommt   P.  45  sind  die  Mitteilungen  des  Ref.  über  Dampfsterilisation  und 
sterile  Aufbewahrung  der  Katheter  (Chirurgenkongreß  1900  und  1903)  nicht 
berücksichtigt.    P.  60  hätte  auch  der  Luys'sche  Apparat  zur  Wattefiitration 
der  Luft  erwähnt  werden  können.    P.  68  hätte  bei  Eucain  vor  Cucain  A  ge- 
warnt werden  können,  das  auf  der  Schleimhaut  ziemlich  stark  brennt  Für 
falsch  hllt  Ref.  den  Rat  (p.  90),  bei  liegendem  Verweilkatheter  2—4  st  find  lieh 
zu  spülen;  dadurch  geht  gerade  ein  Hauptvorteil  des  Verweilkatheters,  die 
Ruhigstellung  der  Binsenwand,  verloren.   Seine  Lithotriptoren  läßt  Ref.  nach 
dem  Auskochen  derf^clhen  nicht,  wie  G.  (p.  104)  rat,  in  gekochtem  f^orwasser 
bis  7ur  Operation  liegen,  sondern  sie  werden  mit  dem  Drahtgagekorhe ,  auf 
dem  sie  gekocht  sind,  aus  dem  Kocher  herausgenommen,  und  bleiben  dann, 
durch  die  eigene  Hitze  schneit  trocken  geworden,  auf  diesem  Korbe»  eventuell 
mit  einem  sterilen  Tuche  bedeckt,  bis  zur  Operation  liegen.  Obertrieben 
erscheint  die  Angabe  (p.  118),  daß  „bei  der  galvanokaustischen  Prostata- 
incision  (B  o  1 1  i n  i-F r  eu d  e  n  be rg)  in  einem  sehr  holicn  Prozentsatz  Ausbrei- 
tungen örtlicher  Infektion  zur  Beobachtung  gekommen"  sind.    Der  Prozent- 
satz ist,  bei  richtiger  Technik  und  richtiger  Vor-  und  fSach-Behandlung  nicht 
„sehr  hoch".  Auch  die  Angabe  (p.  119),  den  „sowohl  bei  der  Prostekkaustik, 
wie  bei  der  Prostatektomie,  als  auch  endlich  bei  der  Kastration  zuweilen 
die  Wiederherstellung  der  spontanen  Entleerbarkeit  der  Harnblase  geltmgen'*, 
ist  bezüglich  der  Bottini'schen  Operation  und  der  Prostatektomie  nicht  rich- 
tig, weil  die  Erfolge  unterschätzend.  Was  die  Bottini'sche  Operation  betrifft, 
braucht  Ref.  in  dieser  Beziehung  nur  auf  seine  kürzlich  erschienene  (AÜf^em. 
medizin.  Zentraizeitung,  1903,  Nr.  14—19)  Serie  von  25  aufcinandcrtoigcnden 
FXIIen  zu  verweisen,  die  20  Hellungen,  4  wesentliche  Besserungen  und  nur 
.  1  Pllfierfolg  ergab.  Aber  auch  die  moderne  Prostatektomie  ergibt  zweifellos 
Resultate,  denen  man  mit  dem  oben  zitierten  Satze  nicht  gerecht  wird. 

Doch  diese  kleinen  Ausstellungen  tun,  .vic  nochmals  hervorgehoben  sei, 
dem  Gesamtwerte  der  Goldberg'schen  Arbeit  keinen  wesentlichen  Eintrag. 

Gefreut  hat  es  den  Ref.,  daß  G.  neben  der  Asepsis  und  Antisepsis  auch 
die  Wichtigkeit  eines  schonenden  Vorgehens  bei  urologischen  rianipula« 
tlonen  gebuhmid  hervorzuheben  nicht  unterlassen  hat  Leider  wird  ja  dieser 
Punkt  in  der  Neuzeit  vielfach  zu  sehr  vernachlässigt  Man  denke  nur  an  die 
ict7t  !eider  so  beliebten,  übertriebenen  Versuche  des  chemischen  Todtschlagens 
der  Gonokokken,  gleichgiltig,  ob  dabei  die  Harnröhre  des  Patienten  —  sehr 
zu  seinem  Schaden  —  mehr  leidet,  als  seine  Gonokokken. 

A.  Freudcnberg  (Berlin). 

Krankhelten  und  Ehe.  Darstellung  der  Beziehungen  zwischen  Ge- 
sundheitsstSrungen  und  Ehegemeinschaft.  Herausgegeben  von  Geh.  Rat  Prof. 
Dr.Senator  und  Dr.  S.  Kaminer.  I.Abteilung.  München,  |,F*  Lehmann'sVeriag. 

Es  gibt  so  unendlich  viele  wissenschaftliche  Bücher,  deren  Erscheinen 
immer  mit  der  Ankündigung  einhergeht,  daß  sie  bestimmt  seien,  eine  Lücke 
in  der  betreifenden  Literatur  auszufüllen ;  eine  Lücke,  die  selten  noch  Jemand, 
als  der  Autor  und  Verleger  des  Weriies  empfindet  Um  so  mehr  wle^  das 
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Wort  des  Referenten,  der  einem  Werke  seine  Lxjsienzberechugung  in  der 
Tat  mit  dem  Ausdruck  zuspricht^  daß  es  eine  UteraturlÜcIce  ausfüllt  und  zwar 
a]s  willlmmmene  Gabe  für  den  Arzt,  den  Hygtenlker  und  den  Sozlalpolitllter. 
Die  erste  Abteilung  der  drei  Abteilungen,  aus  denen  das  Werk  besteht,  liegt 

uns  soeben  vor  und  bietet  auf  182  Seiten  bereits  ein  Bild  deßen,  was  wir 
von  dem  kompletten  Buch  zu  erwarten  haben.  Allerdings  boten  für  deßen 
Güte  der  Name  Senators  und  seines  Mitarbeiters  Kaminer  schon  hinlänglich 
Gewähr,  besonders  wenn  man  die  Liste  der  Bearbeiter  der  einzelnen  Materien 
mit  Hamen  wie  Orth,  Gruber,  Furbringer,  Kraus,  v.  L^den,  Ewald,  Hoffa» 
Eulenburib  Leppmann  durchmustert  Für  unser  Blatt  bietet  die  erste  Ab* 
teUung  nur  einen  Beitrag,  der  hier  besonders  zu  würdigen  wäre.  Wir  werden 
uns  indes  weiter  mit  Arbeiten  der  zweiten  und  der  dritten  Abteilung  zu  be- 
fassen haben,  die  P.  F.  Richter  (Berlin),  R.  Lcdermann  (Berlin),  Posner  (Berlin), 
Meisser  (Breslau)  und  TloU  (Berlin)  zu  Verfassern  haben. 

Aus  der  ersten  Abteilung  hat  an  dieser  Stelle  Furbringers  »Sexuelle 
Hygiene  in  der  Ehe"  Bedeutung,  deren  ausführliche  Besprechung  wir  In  der 
kommenden  Nummer  folgen  lassen.    Heute  wollen  wir  uns  darauf  be* 
schränken,  aus  Scn.itors  Einleitung  ^um  Allgemeinteil  des  Werkes  einige 
beachtenswerte  Punkte  hervorzuheben.    Die  Ehegemeinschaft,  sagt  dieser 
vortreffliche  Arzt,  ist  ein  so  bedeutungsvoller  Zustand  für  die  beiden  Che* 
schUdlttiden  und  für  deren  Nachkommmchaf^  daft  dabei  nicht  nur  redit- 
liche  Fragen  in  Betracht  zu  ziehen  sind,  sondern  auch  medizinische  und 
hygienisch-soziologische.  Das  Altertum  kannte  bereits  diesbezügliche  Gesetze, 
wie  sie  bei  Moses,  bei  Xcnophon,  Plate  und  Aristoteles  ervvähnt  werden 
und  die  bczwccl^cn  sollten,  eine  gesunde,  wchrkräftige  Bevölkerung  zu 
schaffen  und  zu  erhalten.  So  ergibt  sich,  daß  die  Che  im  Sinne  der  Volks- 
gesundheit und  Eihaltung  der  Voikskraft  die  größte  Beachtung  der  Ärzte 
verdient,  die  noch  schwerwiegender  wird,  wenn  man  die  Ehe  als  Krank- 
heitsursache betrachtet.    Diese  Ursachen  können  in  der  Schaffung  neuer 
Lebensbedingungen   für   die  Ehegatten  liegen,  in  dem  gegenseitigen  Ab- 
hängigkeitszwang und  in  dem  Muß  der  neuen  l.cbensgestaltung.  alles  Ein- 
flüsse, die  naturgemäß  beim  weiblichen  Ehegatten  mehr  /.um  Ausdruck 
langen,    ferner  ist  die  Möglichkeit  m  uc-r  Ehe  gegeben,  eine  Krankiieit  von 
einer  Person  auf  die  andere  zu  fibertragen,  wobei  nicht  allein  Geschlechts' 
leiden  und  Tuberkulose  Im  Vordergründe  stehen.  Auch  der  Gesdilechtsver- 
kehr  als  solcher  kann  bei  völliger  Gesundheit  der  Ehegatten  durch  Ver- 
letzungen, Blutungen,  Entzündungen,  Gravidität  und  Geburt  zur  Quelle  von 
Erkrankungen     erden.  Von  weitgehendster  Bedeutung  ist  endlich  die  Ehe  für 
die  Machkommei.ächaft,  die  schon  vor  und  bei  dem  Geburtsakt  selbst  Schäden 
erleiden  oder  zugrundegehen  kann.    Welche  Rolle  für  die  Descendenz 
schwache,  belastete  und  degenerierte  Eltern  oder  Vorfahren  spielen,  lehren 
die  einzelnen  Arbeiten  des  Werkes  eingehend  und  legen  den  Wunsch  nidie, 
die  alte  bewährte  Institution  des  Hausarztes,  trotz  des  wild  emporschieSen- 
den  Spezialistentums,  aufrecht  zu  erhalten.  Wie  der  Staat  heute  bei  der  Ein- 
schulung eine  arztliche  Untersuchung  der  Kinder  anordnet,  und  wie  es  die 
Lebensversicherungen  zu  tuen  pflegen,  che  sie  Kandidaten  aufnehmen,  so 
wlre  es  das  hygienisch-soziale  Ideal,  nur  2rztllch  zulassige  Ehen  schllessen 
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zu  lassen.  Diesem  Ideal  uns  zu  nähern,  sind  wir  auch  wohl  in  der  Lage,  da 
ja  die  Wissenschaft  den  Ärzten  in  der  letzten  Zeit  so  wertvolle  Aufschlüsse 
{Tcrade  über  erbliche  Krankheiten,  über  Degeneration  und  erbliche  Belastung 
gegeben  hat.  Also  man  wird  bei  der  Eingehung  von  Ehen  künftig  nicht  nur 
d»  Herz  oder  den  Verstand  befragen ,  sondern  auch  den  Arzt»  dessen 
Wissensctialt  den  Ehegatten  und  ihrer  Nachkommenschaft  viel  Leid  zu  er- 
sparen  vermag.  G.  Merzbach  (Berlin). 

Neue  Forschungen  fiber  den  Marqui«;  de  S.^de  und  seine  Zelt. 
Mit  besonderer  Berücksichtigung  der  ScxiKilphilosophie  de  üadc's  auf  Grund 
des  neuentdeckten  Originalmanuskriptes  seines  Hauptwerkes  „Ü'\Q  120  Tage 
von  Sodom"  von  Dr.  Eugen  Dfihnm.  Kit  mdireren,  bisher  unver6ffent' 
lichten  Briefen  und  Fragmenten.  Berlin  1904.  Verlag  von  Nax  Harrwitz. 
488  Selten  Lex. 

Ober  dieses  neue  kulturhistorische  und  medizin  -  historische  Werk 
Dührens  oder  Dr.  Iwan  Blochs,  wie  wir  ihn  vero  nomine  nennen  wollen, 
seien  vor  Redaktionsschluß  nur  im  weitesten  Rahmen  orientierende  Hinweise 
gegeben.  Was  das  Buch  ist  und  bietet,  sagen  sein  Titel  und  die  an  unseren 
verehrten  Professor  Paget  gerichtete  Dedikation  des  Werkes.  Es  enthält  in 
seinen  zwölf  Kapiteln,  deren  Inhalt  wir  in  kommender  Nummer  eine  ausfQhr' 
liehe  Würdigung  werden  widmen  müssen,  Beiträge  „Zur  Sittengeschichte 
Frankreichs  im  18.  jahrhundcrt*'  und  ,,IN'cuc  Forschungen  ilbcr  den  Marquis 
de  Sade".  Dieser,  für  den  Arzt,  besonders  für  den  Forscher  auf  dem  Gl  niete 
der  Sexualpathologic  hochwichtige  Abschnitt  beschäftigt  sich  auch  mit  „Der 
anthropologischen  Betrachtung  der  Psychopathia  sexuaKs  in  de  Sade's  Schrif- 
tm**  und  macht  uns  vor  allem  mit  seinem  System  der  Psychopathia  sexualis 

bekannt  G.  MenbMh,  DcfUn. 


V.  Tagesgeschichte. 

Der  Herr  Kultusminister  hat  jm  Hinblick  auf  die  Belcämpfung 
der  Geschlechtskrankheiten  vor  einiger  Zelt  an  den  Vorsitzenden  des 

nZentralkomitees  für  das  ärztliche  Fortbildungswesen  in  Preu' 
Ben",  Wirkl.  Geheimen  Rat  Prof.  von  Bergmann,  das  nachstehende  Schrei- 
ben gerichtet:  Unter  den  Maßregeln,  welche  behufs  Bekämpfung  der  an- 
steckenden Gescbicchtshrankheiten  empfohlen  werden,  nimmt  eine  gründliche 
Aus-  und  Fortbildung  der  Ärzte  in  der  Erkennung  und  ßcliai:Jlung  dieser 
Krankheiten  eine  der  eisten  Stellen  ein.  Es  wird  darüber  geklagt,  daß  zur 
Zeit  noch  manche  Arzte  in  Verkennung  der  Bedeutung  dieser  Leiden  sowie 
ihres  eigenen  Berufs  als  Warner  und  Berater  der  Bevölkerung  es  unterlassen, 
letztere  immer  und  immer  wieder  auf  die  Gefahren  der  Geschlechtskrank- 
heiten hinzuweisen  und  ihre  Behandlun},'  rechtzeitig^  und  tatkräftig  in  die 
Hand  zu  nehmen.  Hier  beiehrend  und  fördernd  einzugreifen,  halte  ich  für 
efaie  wichtige  und  dankbare  Aufgabe  des  Zentralkomitees  für  das  ärztliche 
Fortbildungswesen  in  Preußen.  Euerer  Exzellenz  gebe  ich  daher  zur  gefäl- 
ligen Erwigung  ergebenst  anheim,  ob  es  sicJi  nicht  empfehlen  dürfte,  be- 
sondere Kurse  und  allgemeine  Vorträge  über  das  Wesen,  die  Verhütung,  Be- 
kämpfung und  Heilung  der  ansteckenden  Geschlechtskrankheiten  zu  einem 
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djuemden  Bestandteil  der  Kufs-  und  Vortragszyklen  zu  machen,  weiche  das 
Komitee  veranstaltet,  und  zwar  nicht  nur  hier  In  Berlin,  sondern  in  slmt* 

Hchcn  Orten,  In  denen  unentgeltliche  Fortbildungskurse  für  Arzte  stattfinden. 
Einer  gefälligen  Äußerung  Euerer  Exzellenz  hierüber,  sowie  Über  das  in  dies }f 
Richtuni?  etwa  Veranlagte  sehe  ich  crgebenst  pnt£»et!en." 

Das  Zentralkomitee  bringt  das  vorstehende  i>chreiben  des  Herrn  Kul- 
tusministers hiermit  zur  öffentlichen  i^enntnis  und  erldirt  sich  bereit,  die 
Veranstaltung  von  Kursen  oder  Vortrigen  über  Geschlechtskrankheiten  in 
eder  Weise  zu  unterstützen,  insbesondere  durch  Vorschlage  bezuglich  der 
nihvirkung  hervorragender  Lehrkräfte,  durch  die  Aufstellung  von  zweck- 
mäßigen Vortragsplänen  und  endlich  durch  die  leihweise  Hergabe  von  Lehr- 
mitteln (Moulagen,  Abbildungen,  Projektionsapparaten  usw.),  mit  denen  —  selbst 
bei  dem  Fehlen  von  geeignetem  Krankenmateiial  —  e  in  wertwoller  Anschauungs 
Unterricht  auf  dem  gedachten  Gebiete  erteilt  werden  kann. 

Aus  der  „2MtMlir.  f.  Sntl.  rortbildg.'* 

Der  preußische  Medizinalminister  empfiehlt  den  Universitätskuratoren 
in  einem  Erlaß,  die  Studierenden  aller  Fakultäten  in  kurzen  öffentlichen  Vor- 
lesungen vor  den  Gefahren  der  Geschlechtskr/ml^liciten  warnen  zu  lassen 
und  mit  den  Maßregeln  zu  deren  liekänipruiig  bekannt  zu  machen. 

Der  V.  Iniematloaale  Dermatologen-Kongress  tagt  in  Berlhi  vom 
12.-17.  September  1904,  laut  Beschluss  des  IV.  Kongresses  in  Paris.  Unter 
dem  Ehrenpräsidium  von  Ernest  Besnier  und  unter  Leitung  Prof.  Lessers* 
Berlin  werden  sich  laut  bisheriger  Meldung  22  Staaten  an  den  Beratungen 
beteiligen.  Dcjn  Generalsekretär  O.  Rosenthai-Berlin  steht  ein  aus  17  Herren 
bestehendes  Lokal-Komitee  zur  Seite,  während  das  Organisations-Komitee 
35  Namen  unserer  hervorragendsten  Fachgelehrten  aufweist.  Vorträge  und  De* 
monstrationen  sind  bis  1.  fuli  an  San.^R.  Dr.  O.  Rosenthal,  Berlin,  Potsdamer* 
StraBe  125  pt.  zu  richten,  wobei  ein  kurzer  Thesenauszug  des  angemeldeten 
Vortrags  heizufuoen  ist.  An  dieselbe  Adresse  ist  auch  der  Kongress-Beitrag 
mit  Mk.  20.—  {—  25  Pres.  =  1  Strl.)  zu  senden.  Die  mit  dem  Kongress 
verbundene  wissenschaftliche  Ausstellung  nimmt  Raumbcstcllungen  mit  An- 
gabe der  Objekte  bis  1.  Juni  entgegen.  Als  wesentlichste  Themata  be- 
handelt der  Kongress' 

1.  Hautaffektionen  bei  Stoffwechselanomalien. 

2.  Syphilitische  Erkrankungen  der  Zirkulationsorgane. 

3.  Die  Epitheliome  und  ihre  Behandlung. 

4.  a)  Stand  der  Verbreitung  und  der  Bekämpfung  der  Lepra  seit  der 

ersten  Leprakonferenz  im  Jahre  1697. 
b)  Der  gegenwärtige  Stand  der  Lehre  von  der  Lepra  anSstlietica. 
Prof.  Dr.  ladassohn,  bisher  Extraordinarius  für  Haut-  und  GeschleditS' 

krankhciten  in  Bern,  ist  zum  o.  Professor  ernannt  worden. 

Die  Ortsgruppe  Berlin  der  deutschen  Gesellschaft  zur  Bekämpfung 
der  Geschlechtskrankheiten  veranstaltete  am  I  rcitat:,  den  .j.  I  cbruar  04,  abends 
8  Uhr,  im  Architektenhaus  einen  öffentlichen  Vortragsabend,  in  welchem 
Herr  Dr.  Iwan  Bloch  über  den  „Ursprung  der  Syphilis"  sprach. 

Der  Zweigverein  Wfirttemberg  der  deutschen  Gesellschaft  zur  Be- 
kimpfung  der  Geschlechtskrankheiten  hielt  am  27.  und  28.  Januar  In  Stuttgart 
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seinen  2.  Vortragsabend  ab,  der  von  Damen  und  Herren  sehr  zahlreich  be> 
sudit  war.  Bei  demselben  hielt  Finanzrat  Dr.  Losdi  vom  Statistischen  Lan- 
desamt  einen  lusserst  interessanten  Vortrag  mit  dem  Thema  „Die  Prostitution 

in  ihrer  volkswirtschaftlichen  Bedeutung."  Ausgehend  von  einer  durch  reiches 
Zahlenmaterial  unterstützten  DaricEjunö  des  Ueherwiegens  der  weiblichen  Be- 
völkerung  innerhalb  unseres  VolksL'unzcn,  wodurch  es  vielen  Tausenden  des 
weiblichen  Geschicciits  saLiUicli  unmöglich  sei,  sich  zu  verehelichen,  schii' 
derte  der  Vortragende  die  Formen,  in  denen  die  Prostitution  unter  den  je* 
weiligen  Verlilltnissen  auftritt  und  welclien  zahlenmässig  nachweisbaren  Um« 
fang  diese  Art  des  Geschlechtsverkehrs,  besonders  in  den  Grossstädten,  an- 
genommen hat.  Eine  jjenaue  Feststellung  der  eißentlichcn  Prostituierten  sei 
schon  deshalb  ungemein  schwierig,  weil  es  diese  in  zahlreichen  Fällen  durch 
Angabe  irgend  eines  Berufs  verstünden,  die  polizeiliche  Meldcpilicht 
ZU  umgehen.  In  dem  Bestreben,  die  Ursachen  der  Prostitution  zu  erforschen 
und  davon  ausgehend,  diese  selbst  zu  belclmpfen,  Icomme  man  fil>rigens  mit 
sittlichem  Entrüsten  und  Zimperlichkeit  nicht  weit.  Welche  Bedeutung  die 
Prostitution  innerhalb  unserer  Volkswirtschaft  erlangt  habe,  gehe  daraus  her- 
vor, dass  der  von  der  Prostitution  verursachte  Geldumsatz  auf  300  -5(X) 
Millionen  Mark  jährlich  beziffert  werden  könne.  Unter  den  Schäden,  weiche 
die  Prostitution  in  volkswirtschaftlicher  Hinsicht  im  Gefolge  habe,  sei  der 
riesige  Alltoholverbrauch,  der  stets  mit  ihr  verbunden  sei;  sodann  sei  auch 
die  Unterbezahlung  weiblicher  Arbeiterinnen  sehr  hiufig  eine  Ursache  und 
Folge  der  Prostitution,  ganz  abgesehen  von  dem  Schmarotzertum  (l^uppler, 
Zuhälter,  niet/inssteigcrer),  das  sich  um  sie  gruppiere.  Auch  die  Schädigung 
der  Volkskrall  durch  Geschlechtskrankheiten  müsse  hier  hervorgehoben  werden, 
üs  könne  ohne  Uebertreibung  hier  gesagt  werden,  dass  alles  in  allem  für 
die  Prostitution  in  ihrem  heutigen  Umfange  ein  Nationalaufwand  von  einer 
Milliarde  erforderlich  sei.  Was  nun  die  volkswirtschaftlidi-biologisdie  Seite 
dieser  Frage  anlange,  so  dürfe  es  uns  keineswegs  gleichgültig  sein,  wenn 
die  Verirrungcn  auf  dem  Gebiet  des  Geschlechtslebens  schliesslich  degene- 
rierend auf  eine  Volksgencration  einwirken.  Lme  grosszügige  Sacfibetrach- 
tung  sei  hier  auch  im  Hinblick  auf  die  Zukunft  geboten,  wo  es  sich  dann 
um  iHe  Frage  der  rationellen  Fortpflanzung  handle.  Wenn  man  bed«die, 
wieviel  Lel>ensenergie  und  brauchbares  flenschenmaterial  durch  die  Prosti' 
tution  vergeudet  werde,  so  dürfe  man  die  Hände  nicht  in  den  Schooss  legen. 
Iis  müsse  insbesondere  der  Jugend  gegenüber  die  warnende  Stimme  erhoben 
werden.  —  Lebhafter  Beifall  folgte  den  Ausführungen. 

Die  .Jrankf.  Ztg."  lässt  sich  aus  Zürich  telegraphisch  berichten,  dass 
in  der  kantonalen  Volksabstimmung  die  SittlichkeitS'lnitiative  (Wiedereinfüh' 
rung  der  ToleranzhJusei)  mit  49496  gegen  18000  Stimmung  verworfen  wurde. 

Die  deutsche  Gesellsdiaft  zur  BokimpfuMg  der  Geschledits« 
krankhelteii  tagt  am  6.  PUrz  um  1 1  Uhr  in  Berlin  im  Bürgersaal  des  Rat- 
hauses. Tagesordnung:  1.  Geschäftsbericht  des  Vorstandes.  2.  Antrag  des 
'schlesischen  Zweigvereins,  betr.  Änderung  des  Fürsorgegesetzes.  Berichter- 
statter: Geh.'Rat  Neisser- Breslau-  3.  Anregungen  betr.  Textanderungendes 
Wochenblattes.  Berichterstatter:  Dr.  Btaschko-BerÜn. 
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VI.  Redaktionelle  Mitteilungen. 

/(ol legen,  die  zur  Mitarbeit  an  der  ,Jionatsschnft  füt 
Hamkrankheiten  und  sexuelle  Hygiene*  bereit  sind,  werden 
IreundL  ersucht,  darüber  dem  Herausgeber  Mitteilung  machen 
zu  wollen» 

Die  Verlagsbuchhandlung  (W.  Malende,  Leipzig) 


c)  Übersetzungen     „  f5  „  20  „ 


VII.  Bücherschau.  —  Littcrarischc  Ncuhcilcn. 


Dr.  Iwan  Bloch:   Das  erste  Auftreten  der  Syphilis  in  der  europäischen 

KultUTweit  Verlag:  Gustav  Fischer,  jena. 
Bloki/sewski ;  „Prophylaxe  der  Geschleditskrankheiten**.  (Se|».-A.  a.  „Dermatol 

Ccntralblatt")  1903.    (VI.  IS.  6  u.  VII  Nr.  1.) 
Frinkel:  „Prakt.  Leitfaden  der  qualitativen  und  quantitativen  Harnanalyse 

für  Ärzte." 
Freund :  Hysterie  der  Frau. 

hreymut:  Die  Bestie  im  Menschen  und  ihre  Zähmung. 
/  ffastreiter:  „Die  Gesdilechtslcrankheiten  des  liannes*'.  Verlag  von  Seitz  ^ 
Schauer,  München* 

Koranyi:  Wissenschaft!.  Grundlagen  der  Kiyoskopie  in  ihrer  Min.  Anwendung. 

Kornfeld :  Gonorrhoe  und  Ehe. 
Möbius:  Geschlecht  und  Kinderliebe. 

Prof.  Dr.  Scvcd  tiibbing :    Die  sexuelle  Hygiene  und  ihre  ethischen  Kon» 

Sequenzen.  Deuts^  von  Dr.  O.  Reyher.  Stuttgart,  Verlag  von 

Mobbing  und  Buchle. 
AVo/.  ür.  Rosenbach :  Das-  Problem  der  Syphilis  und  die  Legende  von  der 

spezifischen  Wirkung  des  Quecksilbers  und  Jods.  Verlag:  August 

Hirschwald,  Berlin. 

Edm.  Saalfeld:  „Über  Arbeitssanatorien  für  Geschlechtskranke".   (Sep.-A.  a. 

„Berl.  klin.  Wochenschrift")  1903.  Mo.  39. 
Schottz:  Vorlesungen  über  die  Pathologie  und  Therapie  der  Gonorrhoe  des 

Mannes. 

A.  V.  Schaltern:   Arzte.  (Rom  i  ^    Österr.  Verlags-Anstalt,  Wien. 
Schwarzkopf:  „Zur  Diagnose  chronisch  nephritischer  Prozesse.  (Sep.'A.  a- 

„Münch.  Med.  Woclicnschrift")  hVi. 
/\  Sichert:  „Ein  buch  für  Litern".    Verlag  von  Seitz  ifj  Schauer,  München. 
Stcmthal:  Männersittlichkeit  und  Frauengesundheit 


honoriert: 
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2)«fi  uns  viei/ach  aus  ärztlichen  Kreisen  geäusserten  Wün^ 
sehen  naehkammend  nnd  insbesondere  den  Anregungen  von  Mit- 
gliedern der  „Deutschen  Gesellschaft  fmr  Bekämpfung  der  Ge- 
sehlechtskranhlieiten^^  folgend,  beehren  wir  uns,  nachstellend  der 
medizinischen  Wissenschaft  einen  Auszug  aus  den  uns  ühermiitM^ 
ten  GutaeMen  und  Bestellungen  im  unterbreiten. 

Berliner  Hygiene- Gesellschaft  m.  0,  h. 

BERLIN,  Artaiepe-Straße  2. 


Einige  Gutachten  der  ILaiserl.  Deutschen  und  Oestemicliisclien  Marine 

über  „Viro". 

Jiivcktioi  dft  BiUavitwescni  «er  mariic.  Mi>i.  bcn  u.  s\x>x\\  \wx 

■^IRci^  bfit  fluafft^ßten  )8ftiu*fn  i\cA  iic^  „Btro"  ^ur  Sgcrtiutin-.a  uui;  u'ndilcdit'jfraiifüeticiä  bttoäbn,  iuiofera  bei 
\tn  l'iii;«::!,  ii'cltl  f  bü-J  IVitivl  tit  bi-r  tioiiifirtnicbrnfii  (lorm  jji-l'taudit  babrn.  tfitti-  Ii tl.U'frfrtraKfun^  uorai-rinnmen  tft. 
dn  etn^Inett  ^aVLtn  ftrllK  nad)  ^Intoriibuiig  b(«liKiaci4  cm  acnngr«  t^rciinrn  in  Der  ^umröbrc  rin,  lai  uu^  «iniern 
«ntbflf  «riebet  »trfqwuib.  poa  Uriiv 

««MMvaierarat  4c(  i.  «(t<»v«4m.  iHri,  bcn  4.  «ugun  i9os. 

'üluf  3f)r  Scbr^ben  Dom  1.  b.  Wti.  teile  id)  dbRca  mit,  bog  bic  auf  ?.  @.  „Qittefibatb"  aiiocftclltcn  Scrftu^e 
mit  „9iro"  if br  oute  {Refultate  ergeben  ^ben.  %€n  64ifffii  bei  1.  (Vef^mabKl  iß  ba^cr  Ue  0(f tfiaffung  bidc«  SlWcli 
bt(4ktti  empfobten  nocben.  Dr.  Kuhwlts 

1Rarttie>0cneralob«iiacait 

t.  B.  S.  ..Briaaer".  ttici,  bcn  i9.  ^x\\  ms. 

^flc  Mc  Uebcnfndrbigc  Uebccfcnbung  bon  „IBito"  {(tge  \it  bcftrn  Üant.  „Siro"  ift  meiner  »t.ridit  im4  Im*  Itoat« 
ttf41ke,  Mi  «if  blefftt  •ebfcf  gettefeit  nocben  ift  wib  i4  «ecfe^Ie  ni^t  bie  anuciibttiig  beifflbcii,  uiuat  ixgeiib  nftgif 4^ 
in  cMpfetlen.  Dr.  AiaMtl 

IltariiW'Cberafflflcnidirat. 

K.  1.  K.  Rnctft  Kricit-miaistcriia, 

marlNC-ScktiOB  IX.  nMcllina.  -Jitat.  am     September  IBOS. 

3in  iPffitl  C<b!"»'r  uifrtfii  ^^.i^cf  i  i't  ttnm  i'i^   ,"(1111  1.  v     n  in,),-t ,::iMi-ii  3brr4  HJrdpcrofe*,  bcebrc 

id)  mi*,  3biien  minuteilen,  ßa»  bie  Wuiterjitiüctitel  bebujo  cirpMUuuM  fui  cäjiff  nad)  »4>oic  ab(]<)set)en  tpurbe.  Xo» 
J81ro"  würbe  con  »  ^erfonen  natb  genauer  vWfbraudiftanJroir.Duj  att,iiiiHi;l)et.  tS«  erfolgte  bei  fetntin  tiefer  ieuie  eine 
fnOetbing.  69(Uc  1^et^  ein  iBebarf  an  Obrem  ^«iiiarat  erAcbcn,  iß  bo«  SHarlne<e(>ttal  an  .irirü;:.  fitfi  Mrrft  an  3bre 
Werna  |v  Waben.  i .  ■    i  rit ^ s  : 

Dr.  firibir»  )tlbm.'etabtarAt. 


Einige  ürztllelie  Gntaditen. 

{??remen,  ben  8».  Ouli  IWS. 

fiti  l'ebrer  ber  «üefunblieitepfleoc  an  ber  birfificn  3eefa9rti{d{)ule  bitte  id),  bei  ber  enormen  SBi^tigteil,  tucldie  bie 
fco949i<{c  bec  Okfifalc^titraiilbcttctt  bei  bcn  $eelenten  bot,  gfitigfi  um  ^nfcnbiuit  Mn  drotUninßeni,  bomit  14  bU 
Cieiietlente  nnb  itayMnc  fOr  bte  gutt  6a4«  inietefflcren  tann.  Hr.  Mt4.  fr.  Wnemrtn. 

^^di  ;nli'  ritinct:  mit,  ^an  .."i^ir^"  ::;  t^'or  .m.'-h ii.  ii  iiitö  banbltdjen  ^tanbluiv^rr.H'iic  iiifi.,ii;  iLiuH'ii'iUnt  *.^l^•■.;JU  fiat ii. 
Xaft  fie  III  ttiriT  ii^ur.iiuj  lUidi  ii(ti-ri-  l<tu'1.;i'  luTiiTirtM,  ruUH'ii  bin  —  an9efi(^t4'ber  wU  b<m  ^UrtiMiiiL-i  ml^  i.--  'j^,"-"ie 
aemaditcii  (irüilnu:-.;i.'i:  —  ulnTii-iuit.  ,'^tli  iin-rtc  n;tr  iUi.icImut;  ifui  lai'en,  bem  ^rJlp«4tC,  befjen  Wupfii  u  i^iari;;-:  :Ug 
betvorgc^obeu  toccbeii  faun,  aur  toeiteftcn  S^erbrcttung     Dcrl;cUen.  Dl.  Med.  ßobatttil. 

Ic^iterer  SBejicbunfl  (gleidjmäfiiQC  ~iniriujn  niib  fi'iiitMidifeU,  n'to  nud  1  mdi  o  fflefidit*punftrn\  ücrbient 
bai  erft  tütAlicb  unter  bent  iRamen  „%ita"  in  ben  ^a'aUl  gebrad^te  (tionurrbor  i^raparat  bte  aan^  beioiibete  ^cadiiuua  bei 
tdcttigte»  «reife.  *  Dr.  Cri(»  MHUtt«,  üvtvk. 

StAlbankii  i  tf«  II.  «tigMfl  IMW. 
3(b  bin  mit  ben  aeaiaditrtt  VeKtu^r«  infrfebrn  nnb  bitte  um  eine  »cilect  Vrobcfenbunfi. 

KalicKba* 
UfRftfViAtai  9.«9I.  «to.  ilt,  irafecne. 

2a*  4<orfobrfn  ift  In  ber  lat  im  praftifdicn  ««iebroucft  ein  duSerorboiitlirf)  einfi>d)f9  unb  bmiieTtie?,  nnb  ^a  e*  ju« 
kein  uni(b£Mi4  ift,  fo  {o&ten  wie  Set^e  n«(b  MrAften  bafiit  6orge  tragen,  bafi  bte  iHmvenbuiM  rtc-fer  rini  -  ten  unb 
Heeren  |nr«)rbblattlf{ften  VtAltiabne  bei  ben  nnfecec  O&rforge  rmbfebicnen  '^rrjonrn  mebr  unb  me ik  i^ia^  $;rrifi. 

Pretwwr  Dr.  m.  m»«lMM*  «crlin. 

tu  man  ba«  nrli  l  ureubc  (j*iite  empfehlen  [oll.  bomil  anrti  anbete  bopon  OJujjpn  bolH:i,  lii  i;t:M  iv-,  ^cr: 

&<»eu  fiottegen  ben  nai^ftebcnb  bcjdjricbeuen  tlanen  Apparat  „tiiiro"  «uc  tis^eilercnipfe^lung  biingenb  aa&  tttx  au  Ugen. 

etabiaraf  Dr.  f.  «M.  Seclin. 

So  crjdjeint  burdi  bie  «ombtualtcii  ber  „i<tro"-i'idpark;tc  bij  iubimbucUe  'IJ'.opIn  Ufe  inr  gficbleditltdien  On« 
fetüvn  ibrct  SoUcnmenbeü  na4c  gebrA^i  iu  fein.  Dr.  Ueriw.  Berlin. 

(ilPttfcbang  nd4ft^£Mte<lM^ 


Elnigs  Bestellungen  der  Kaiserl.  Oefttschen  und  Oesterreichischen  Marine. 

KotHoiaade  in  l.  ai<rtl4iti«lot.  fäiI6rlm4tr«Mii,  II.  9Ur«  iW». 

f#  »crbrn  tjicrmit  8  flutomatm  uiib  ISOO  Stüct  tBiro^tfremr^Iubtn  bc^rllt.    tie  9ut9iiiat(il  tnUn  ÄfC  fC|L 
tteael^,  bte  tat»  ia  Rateten  i«  je  IM)  Ctfiit  Mrpoitcii  inib  tev  6eBfenng  ctne  fltiHt«Kii||  bcifAMB. 

dln  Vettrehmg  WMfwr. 

Hifl,  t>fii  10.  HlJat  lt»03. 

1  if  jtinta  erSu4)e  iiS)  ecaebcnft,  bec  Aontiiie  S.      6.  „siciii"  4000  Xubcn  br «  ^röparalr»  JSito"  |u  tttecIcnbcA. 

ÜMicr»  Ihivttiitieirtwntt  «n»  i(iMtbic«»ot1lnib. 

«ttte  f  ofoct  9«  9<Mt  MO  Xtttcit  Bcgcn  •monr^««  k«(  llfrl. 

„Kaiitr  Harl  der  SretM". 


RjiM.  ftfti  i:..  iVat  1903. 

S*  1Mb  um  Ueteifmbuitt  »on  MM  JKx»^*%aibm''  an  Me  •amlim  C.  1lt.e>  ^^oitrc'  rr  v 

Dr.  UAia.  IKannriioti^arit. 

KcamdBdo  S.  R.  $.  „Jltif".  Sbangbot,  brn  ?.  ^ult  IVOS. 

^(Si  crtiidif  frflfticnit  um  .•^»(eiiMitm  von  i^o  Sduirfiirii;,  f iithaltfiib  je  3  Zubcn  für  (Monocr^oe  unb  1  Zlte  flCgcl 
Sifpbtl«  für  tai  mtrzittiOtnttt  ftommanbo  an  bte  «brfflc  br«  Katirriid^cii  (Vcnecal«l(oHiulaM  ^^ngtiai. 

ir«f  m  mMCt»  ««tMtlin«ff(»ttAi  nk 


S.  W.  f.  „«aMn «ola,  am  IS.  3ttli  IM». 
Tai  r.  nnb  f.  €d|tffirommaBbo  mac^t  tx&bnycHe  Ue  itiiteii9cl(eiibc  l^rftfOung  mit  brm  Scfut^en,  nur  ablolut 
frifciel  Oidtrhal  bei  brn  r^üDunam  }u  Drrtvenbcn:  18  %a$m»  (156  6tüd)  ^rotatflOl'Zitbcn,  M  Stfitf  tttAme>7iibetnu  3>tc 
CcobttBg  frtu(t|t  man  r brtvriidifi  u.  ^i^.  untrr  brr  ffbreffe  t  Jl.  u.  t.  WatinC'6^ttaM*V9«ttct<  in  ^ola*  Untrrfibrfft 

KcaindBilc  S.  m.  $.  „ZÄbriittR"  iRorb(rr,  £9.  3uli  IWM. 

T:)^  ßontIItJn^c<  (-r<ii(l:t  um  Qrfl.  Bufcilbimi  Um  t  lüüomtter  iinb  1000  Stütf  Zubfii  ^toor  500  etüit  grgcil 
Conort^or  unb  öuü  £tü(f  iKncii  Sopbilie.  BriMAlit,  ftapitdn  juc  3cf  unb  ftontmaiibant 

Kaitiaovtrvaltiift  $.«.$.  ,,Rfrtha".  Tfunifln  Oavan)  lo.  i».  isio». 

€if  wrrbrn  birrburcb  rrflrfcciKt  fnu±t.  u  ir.  i;  c  h  f  ii  ^  an  ^u'  «üiitnu-  S  .  l'u  3.  .Ävrttiii"  Inuatat;  .vki  t:ct)a(trtrln 
„HJtro"  ini!  if  ;!  juliru  Qtcen  CWpiicrrljOf  l  lubt  gCftru  C^^Ui«,  |on>t«  200  2ubcn  (nr  SupljiH«  lifjciiDiTv,  i,uir  9ft« 
janbt  iu       :i  I 

Craf  t«i  Saara«* 3c Itiik,  ftot^itauicutnant.  TUcktr»  IKaUciaiicnDrnoaUct. 


Hpolftrit  ici  t.  mi  k.  natlM»! »Itai«  Ia  Ptia.  M.  Ccaicmter  IMM. 

Cbiac  «potbet«  (rfaAt  «m  ^kiibmfl  »oxx  SOO  CtM  Vtoo*Zalm  (egcit  •ramttoe,  SOO  6tfttf  8faro'X«(«ti 
ocftfB  ew^tua.  9«  Jcalfeavitr. 


SÖtlbflm^baorn,  brn  8.  Cftobrr  190S, 

3ni  ^rfi^f  OiJ-ft  isiiU'u  ^iiijraar  Dom  26.  10.  o.i.  an  U.  ^li.  'Ärnolb  birr.  trür  O^ncn  rrgebenft  ntl,  bai  toit 
ttdo\fiiitr\(büU  btr  ^ufftrHung  rinr«  «utomatrn  brabfiititigt  uiib  um  portLMt  nr  UrbfrfeillnMia  rtacf  |m«ittttt0ca  Sin* 
Viutcnaten  ntbft  200  jBiro>Zuben  unb  SUO  Siro«(Ittme  büttt;  8«ttaa  folgt  nad)  ^iitunft 

([tBt«vf^lft),  «MattanCfutnanl  untllaiiltiinitoacftuife. 

s.  m.  $.  ..iKckuiaira".  »in,  brn  lo.  crtobtr  isoa. 

Huf  «(frhl  bf?  »atfrrlidirn  ftommanbo»  £.  m.  E.  „Wrcflrubur«"  rriudir  id)  <Kit,  an*  MbmdgUitfl  ti»tn 
bopbrlfdtigrn  «utumuten  um  jr  500  Stütf  Zubrn  ^brtv  brtbrn  propbDlaftifdirn  93iittrl  jugr^rn  lalTcn.  fliu  actfdall^ 
»oOcniClc  iriitiaft  bie  Vrofpettc  nnb  «cfi^rclbttnecn  brt  WtUU  nt  Crienticruna  übrrirabcB. 

ir.  CfNrIia«,  Vfnrtitr<Cbmf|iÜcn«orit  nnb  ««iffanrit 

»in,  brn  17.  9?otieml'er  l9os. 

:}m  '^'rnti'^brf«  Si&tcibcn«  Dom  11.  b.  fit«,  brfictlc  id^  für  bai  kaiftrlidic  Ml It:^uut^l>  3.  m.  S.  „ttnba"  unb 
!iir  rriKi:  >H>  ii:iunÄ:  aoO  6tfltf  Ötrv«Znt(n  in  OlntcItNiÄtnii  nnb  100  9{ro>Qr(ne  üu  ^   i  'IRarine  afrorbirrtca 

aRiaimalprrte.  Or.  Rdntnger»  Vtanncftabaarit. 

Kaaaaaia  icr  i.  CorataoabUilnna.  Silbeimlbaven,  bcn  Bft.  Soembcr  I90t. 

eit  tvctbcn  nm  Sicfecnng  folgenbec  ,;Biro"  pp.^^Aporale  crfwtt:  »)  ^ei  Doapclaittomatett  4  M.—  DI.« 
b)  600  €Mtf  lubtn  gegen  Vonocr^oe  4  0,10  m.,  c)  500  Stfid  Xubcn  (urgcii  €nbbili«  4  10  V. 

Har  9wol  f  led.  CbectettlRant  inr  Cr«  nnb  Vbjatant. 


Afis  den  letzten  Tagen: 


Kommanao  $.tm.'S.''..!lafl<ar".  j£>anraii.  im  :>.  .^anu.-.r  loo«. 

3d}  rriudjc  Sir.  für  bie  «üiutiif  <£.  *JN.  S.  „.Taauar"  umflfbciib  burdi  bie  illma  Wattljia«  !Hol(br  u.  Ro.  *ani» 
t  iit  j  atl>  poriofrrirei  ^Ttarinrpatrt  lM>  Sdiaditrin  „^irD".  cinr  Sdiadttel  cnt^tettb  S  Subcn  gegra  iPanvcr^oe  0^  IM*, 
bU  baju  gci^ötige  Zube  gegen  €oPbüt«  O.io  iNt.  fenben  iu  tDoütn. 

■i^Ml,  Obcticutnont  ^vr  Cec  unb  fltnHntnnovjlnaa. 

Kommanao  der  i.  HbtCiliaa  >.  natraMa*lNvUi«n.  |$Btlbrlm«hätrn.  bm  14.  C^anuar  190«. 

tUlf  btc  (tcfaUiar  Cffrrtr  oom  11.  t<.  9t.  ttilb  nm  mbgU(b^  balbtgc  iMcfrruna  rtnr«  Xoppriautoniatrn  mit  BoQrr 
BOBnng  nnb  cbfniL'vii  i  HVferof,  frflcttfnft  erlurtil.  B«atcl. 

1.  Kompagnie,  II.  lOcrftaiDif<«n.  Ot(&;lm<ba»cti,  ben  ifi.  Oanaos  lt04. 

eine  um  ^ujrnbung  ddii  (^tn^unbrrtuiibfünfMd  Slüd  Iitbcn  „Qwo",  |Mffenb  fflt  bir  Im  tflü^ntc  9  3t.  für  Uc 
II.  Onftbiotfipn  geticfecten  eiX9«Vutomaten.  8tc4inung  bitte  betavfägcn. 

t.  Illow»  Oberleutnant  a.  6cf  nnb  >omp.*9ftbrct. 

Vom  Kampfplatz  in  Deutsch- Südwest- Afnka 

eingetroffen  in  Beriin  am  4»  JP^ebruar  1904* 

Jamal 

Kaimticb«  i.  Tfldltcmpafliiie  K«ei»i*«shcp.  «crtmonci^op,  bcn  20.  lo.  1803. 

Xir  »ompaflnir  bittet  um  umfltfjrnbi-  llei  cric;i:  iii:a  i  .  ii  -  n  Barton^  ,.«iro",  riitbolfrnb  rinc  flroftr  lube  Piro- 
(Ergmc  unb  6  Utine  Stro>Zuben.  aulerbeut  50  Suben  ^$tro<Srüme  per  'J^adinabmr  uiitrr  ^brcflr :  ^Ibrompogitt« 
1Nclaia«i(sp,  l$«utf<t'€ftbMi«|lafrfni.  tien  Zag  bei  Hbfenbnng  bitte  birrbrr  mtt^iitriim. 

(Mnterfi^rtft}  l^anirtmann  unb^ijbmbagnit«rf. 


Es  wM  IlBfllchtt  gebeten,  bei  Bestclluaccn  and  Anfragen  sich  gefilligst  steti  auf  dl«  lirtriftwi»» 
loMrato  ia  dar  „fliMUiUaclirlll  fir  Harnkranklialtaa**  WiMmo  mm  «oUm* 


W.  Malende,  Leipzig 

Joliannisgasse  3,  L 

Speziai' Buchhandlung  für  medizinische  JUtteratur 

liefert  schnell  und  prompt  Im  Iti'  und  Ausland  erschienene 

medizinische  Weriie 


und  sichert  sorgfältigste  Aa^hrung  jedes  Auttrages  au. 
Antragen  linden  umgehende  Erledigung» 

/(ataioge  überallhin  gratis  und  portofrei.  »»^^^^ 


A.  Liesching  ^  C9 

Bucfihancllung 

BOchaenstr.  14.  StUttg3.rt  leleph.  4424. 

Gr.  Lager  in  allen  Wissenschaften.    Lieferung  von  Zeit- 

•chnftcn  jeder  Art. 
lUteloca  «af  Varl,  gratis  und  franko.  —  Aaalchto« 

iMf^twIIIICal. 


Nural 


.4ppetit,  hebt  d. 
Hr&fte  u.  beael- 

Verdauung. 

Diätetisches,  aus  leicht  rosorbirbaren  Kohlehydraten, 
wirksamen  VardauunKafermenten,  wie  Pepsin,  Brome' 
lln,  etc.  eigenart.  zusammenges.  Nähr«  u.  Verdauung»' 
mittel,  das  die  Verdauung  der  Speisen  auaaerordent« 
lieh  antcratiitzt  und  Indirekt  Ciweiaa  u.  Blut  bildet. 
Seit  10  Jahren  Irztl.  verordn.  bei  allen  VerdauungS' 
atorungen,  riagenlelden,  fQr  Rcconvalesc,  Klui.irine 
u  Schwichlichc  (auch  Kinder).  I  rn  v  Ai  ,  h  i  i.i- 
her  bedeut.  wirltsamer  als 
all«  Pepalawaine,  etc.  Höch- 
ster Wohlgeschmack,  esrant. 
unsctaldl.  —  Den  Herren 
Acrzten  > 
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Ea  wird  höflichst  gebeten,  bei  Ueatcilungen  and  Anfragen  sich  gefälligst  stets  anf  die  betreff endfti^joQlc 
iMMSte  te  dM>  „floMmakrift  Ar  HandvaalMm»  boieliMi  am  wMmm,  ^ 


Es  wird  faSnichtt  gebeten,  bei  Bestelluni^en  und  Anfrasrn  atch  fefllHfat  stets  auf  Ol« 
laserate  in  der  ,,noBatsschrift  für  Harnkrankhelten"  beziehen  zu  wollea. 


)  ««Deutscher  Anker**  ( 

Penslons'  und  Lebensverslcherungs-Aktlengesellschaft  in  Berlin 
Grundkapital  8  Millionen  Mark 

gewahrt  Lebensversicherungen  zu  den  günstigsten  Bedingungen  und 

mäßigen  Prämien. 
Die  Gesellschaft  hat  neu  eingeführt: 

Invaliditäts-  n.  Krankenversichemng, 

besonders  wertvoll  und  unentbehrlich  für  Arzte,  da 
wirksamster  Schutz  gegen  die  Gefahr  eintretender 
dauernder  oder  vorübergehender  Erwerbsunfähigkeit. 

Bis  Ende  1903:  4067  Krankheitsfälle  mit  278  802  Mark, 
darunter  zahlreiche  Ärzte,  versichert  und  entschädigt. 

Direktions-Bureaux:  Berlin  SW,  Friedrich ^ Str.  236. 


(Kawasantal  „Riedel") 

Vorzüglichstes 


ICDID. 


Enthält  die  wirksamen  Bestandteile  von  Kawa'Kawa  in  Verbindung  mit  bestem  ost- 
indischem Sandelholzöl. 

Bei  Gonorrhoe:  Wirkt  stark  anästhesierend  und  die  Sekretion  beschränkend;  kürzt 

den  Verlauf  ab  und  verhütet  Komplikationen. 
Bei  Cystitis:  Bewirkt  rasche  Klärung  des  Urins  und  beseitigt  die  Dysurie. 

Die  Preise,  zu  denen  das  Präparat  auf  ärztliches  Rezept  in  den  Apotheken  verkauft  wird,  sind  folgend«: 

nlVlark  3.—  die  Schachtel  von  50  Kapseln.    ■  ■ 
Mark  2.—  die  Schachtel  von  32  Kapseln.   I  I 
Die  Preise  f.Gonosan  sind  somit  untjcfähr  dieselben  wie  f.dicuewöhnl.SandelSI-Kapseln. 

Dosis:  4— 5mal  t.iKlich  2  Kapseln  einige  Zeit  nach  dem  tissen  einzunehmen).  —  Bei  genauer 
Beobachtung  der  DiH  —  Vermeidung  der  Alcoholica  und  möglichster  Beschränkung  der  FlUssIgkeits- 
zufuhr  —  erfolgt  die  Heilung  besonders  schnell  und  ohne  Komplikationen. 


^"1^5  |_  •  ^     ^  ^  hvdrochloric.  „Riedel". 

1  OililTlOinUm    Spedficum  gegen 
*  vrM*AMMM4^ÄM*Mlll  Impotentia  virilis. 

Zweckmäßigste  Einnehmeform:  Tabletten  ä  0,005  Gr.  Dosis:  3— 4  Tabletten  pro  die. 

—  Ausführliche  Literatur  zu  Diensten.   

Chemische  Fabrik  von  j.  D.  Riedel,  Berlin  N.  39. 
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L  Originalarbeiten. 

Die  interne  Behandlung  der  Gonorrhoe* 

Von  Dr.  Boss,  StraBburg  i«  Eis. 

Nach  der  Entdeckung  des  Gonococcus  im  jähre  1879  durch 
heisser  suchte  man  bei  der  Behandlung  der  akuten  Gonorrhoe,  aus- 
gehend von  dem  Grundsatze:  Cessante,  causa,  cessat  effectus,  dem 
Erreger  des  Trippers  mit  sogenannten  bakteriziden  Mitteln  lokal  ener- 
gisch zu  Leibe  zu  gehen.  Diese  bakteriologische  Aera,  die  meines 
Crachtens  bald  ihren  Höhepunkt  fiberschritten  haben  wird,  benutzte 
die  chemische  QrofUndustrie,  um  eine  Anzahl  von  Präparaten  auf  den 
Markt  zu  werfen,  deren  ausgezeichnete  spezifische  Wirkung  auf  den 
Tripperprozeß  ganz  besonders  gerühmt  wird.  Liest  man  die  von  ernsten 
und  genau  beobachtenden  Forschem  ausgegebenen  Berichte  Ober  Pro- 
targol,  Argentamin,  Largfn,  Ichthargan,  Argonin,  Albaigin,  Itrol  usw. 
—  es  scheint,  daß  die  Fabrikation  der  Silbersalze  noch  nicht  erschdpft 
ist  so  kann  man  aus  ihnen  den  Schluß  ziehen,  daß  einem  jeden 
von  den  genannten  Mitteln  eine  ausgesprochene  bakterizide  und  mit* 
unter  eine,  wenn  auch  schwache,  adstringierende  Eigenschaft  zukommt. 
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Trotz  der  überaus  günstigen  mitget eilten  Resultate  gibt  es  aber  noch 
bis  heutigen  Tages  eine  Reihe  von  Autoren,  die  der  Silberbehandlung 
nicht  den  großen  Wert  zusprechen,  vielmehr  an  ihrer  alten  Therapie, 
d.  h.  der  Behandlung  mit  ad^tringierenden  Zink-,  Wismut-,  Kupfer-, 
Mangan-,  Aluminium-,  Tlialliri- Salzen  festhalten.    Sie  behaupten,  daß 
der  Verlauf  des  Trippers  durch  lokale  Injektionen  mit  Sübersalzen 
durchaus  nicht  gekürzt,  daß  im  Gegenteil  die  Heilungsdauer  durch  die 
länger  anhaltende  Sekretion  in  die  Fenic  gerückt  wird,  daß  die  Ab- 
tötung  der  Gonococcen   durch   Silbersalze   nicht  rascher  vor  sich 
geht,  als  mit  Adstringcntien,  und  daß  Komplikationen  ungemmdert  auch 
bei  Silberbehandlung  auftreten.    Als  ein  ungünstiges  Moment  müsse 
auch  das  lange  Zurückhalten  der  Silbersalzlösungen  in  der  Harnröhre 
angesehen  werden.  Bekanntlich  soll  nach  der  Vorschrift  Pieisser's  und 
seiner  Schüler  die  von  ihnen  bevorzugte  Protargollosung  bis  30  Mi- 
nuten in  der  Harnröhre  gehalten  werden,  damit  die  supponierte  Tiefen- 
wirkung sich  tieltend  machen  könne.  Daß  ein  halbstündiges  Zuhalten 
der  Eichel  nicht  zu  den  Annehmlichkeiten  gehört,  ist  ohne  Weiteres 
einleuchtend,     M.  v.  Zeissl')  hat  daher  sicherlich   recht,   wenn  er 
schreibt:  „Han  muls  offen  gestehen,  daß  seit  der  Entdeckung  des  Go- 
nococcus  die  therapeutischen  Erfolge  inhezug  auf  die  Behandlung  des 
Trippers  keine  wesentlich  besseren  geworden  sind,  und  daß  die  ResuU 
täte  mit  parasitiziden  Mitteln  gegenüber  den  früher  in  Gebrauch  ge- 
standenen Präparaten  keine  wesentlichen  Besserungen  zeigen.    Es  ist 
jedoch  zuzugeben,  daß  heute  die  meisten  Autoren  der  Silberbehand' 
lung  den  Vorzug  geben.  An  erster  Stelle  in  Gebrauch  scheint  immer 
noch  das  von  Neisser  angegebene  Protargol  zu  stehen,  von  dessen 
Vorzügen  ich  mich  ebenfalls  bei  der  Behandlung  der  noch  Gonococcen 
führenden  Urethritis  überzeugen  konnte.  Indessen  habe  ich  nach  dem 
Vorgange  Saalfeld 's,  der  der  inneren  Behandlung  der  Gonorrhoe  warm 
das  Wort  redete,  im  Verlaufe  des  Jahres  1 903  die  frischen  Gonorrhoeen 
lediglich  intern  behandelt  und  ich  muß  gestchen,  dafi  man  In  vielen 
fällen  ohne  jede  lokale  Therapie,  nur  durch  Darreichung  eines  Balsa« 
micums,  das  allerdings  verschiedenen  Anforderungen,  wie  wir  welter 
unten  sehen  werden,  gerecht  werden  muß,  genau  die  gleichen,  wenn 
nicht  noch  bessere  Resultate  erzielen  kann  und  dafi  die  interne  Be* 
handtung  gegenüber  der  äu&eren  viele  Vorzüge  aufzuweisen  hat.  Im 
folgenden  möchte  Ich  daher  die  auf  Crund  zahlreicher  Versuche  In 


^)  Diagnose  und  Therapie  des  Trippers,  1903» 
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der  Privatpraxis  gemachten  Erfahrungen  über  dte  Innere  Behandlung 
der  Gonorrhoe  niederlegen. 

Von  den  bisher  gebrauchten  Baisamicis  kann  ernstlich  allein  nur 
noch,  das  Sanddfil  in  Frage  kommen.  Der  Copaivbalsam,  der  tohi« 
anische  und  peruvianiscbe  Balsam,  Gurjunbalsam,  Natico  und  die  Cu- 
beben  sind  wegen  der  meist  fiblen  Nebenwirkungen,  die  mitunter  von 
schweren  Polgen  begleitet .  sbid,  von  den  meisten  verlassen  worden. 
Aber  auch  das  Ol.  santal.  ostindic.  findet  trotz  warmer  Empfehlung 
von  Posner'),  Meyer'),  Linhart"*),  Leubuscher.  Rosenberg^),  Bloch'}, 
Meyerhardt  ^)  u.  a.  nicht  allgemeine  Anerkennung,  da  ihm  ohne  Zweifel 
sehr  viele  Übelstaiidc  anhaften.  Unter  anderem  beobachtet  man,  wenn 
auch  selten.  Dcniiatitideii,  wie  Urticaria-.thiilichc  r.xanthemc,  tr^tlicine 
u;ij  l'iuiiUKs,  luiulij^cr  sind  gastro-cntcritisclic  Störungen,  uic  Magen- 
druck, P.rbrcchcn  und  Diarrlioc,  cudlicli  PSicrciirci/.ung  (Rosciiberg,  l'ür- 
hririiicr,  Wolff),  die  sicti  durch  Lcudciischmcrzen ,  Dysurie,  Anuric, 
Hämaturie  und  Albuminurie  kenntlich  macht.  Man  ist  aber  zur  Über- 
zeugung ^cküuunen,  dali  diese  nachteiligen  Mebenwirkungen,  die  den 
Gebrauch  von  Ol.  santali  sehr  erschweren,  oft  sogar  unmöglich  machen, 
auf  Verfälschung  des  Sandelöls  mit  minderwertigen  Ölen  /.urückzu- 
führcn  ist.  So  führt  Meyerhardt ')  aus,  daß  das  ol.  santal.  häufig  mit 
Rizinusöl  oder  Copaivbalsam  verlälscht  wird,  anderseits  nicht  seit  n 
statt  des  guten  ostindischen,  aber  teuren,  das  billigere  in  semer  the- 
rapeutischen Wirkung  nicht  befriedigende  westindische,  oder  auch  das 
australische  Sandelholzöl  verabreicht  wird.  Die  beobachteten  unan- 
genehttien  riebenu  irkungcn  sind  datier  auf  derartige  Verfälschungen 
oder  auf  schlechte  Be^ch  iffenheit  des  Präparates  zurückzuführen,  zu- 
mal leider  nicht  in  allen  .Apotheken  ein  reines  Präparat  zif  bekommen 
Ist.  Auch  Riclil  )  führt  die  unangenehmen  rSebenwirkunt^en  in  erster 
Linie  auf  die  häufigen  VerunreinijLiungen  zurück,  wie  sie  H.  von  Soden 
in  den  käuflichen  Präparaten  nachgewiesen  hat. 


^)  Deutsche  med.  Wochenschr.  1886,  34. 
^  Berl.  klin.  Wochenschr.  1886,  50. 

Wiener  med.  Presse  1887.  2^)— 33. 

Thcrap.  Monatshefte  1887,  Seite  218. 
■'•)  Monatsh.  für  pr.  Derma!.  Bd.  XXVI  1898,  S.  284  u.  ff. 
•)  Therap.  lionatsliefte  1900,  August. 
^  Berl.  klin.  Wochenschr.  1896,  11. 

Archiv  der  Pharmacie  1900,  353.  Ober  die  Bestandteile  des  ostin- 
dischen  Sandeldles. 
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Es  dürfte  daher  wolil  am  Platze  sein,  das  ol.  santal.  in  zwei- 
facher Richtung  naher  zu  untcrsuclien : 

1)  nach  seinen  chemischen  Eigenschaften, 

2)  nach  seiner  pharinakodynamischcn  Wirkung. 

Das  dcutsclie  Arzneibuch  verlangt  vom  ostindischen  Sandelöl  nur 
folgende  Konstanten; 

n)  einen  Siedepunkt  von  300", 

b)  ein  spez.  Gewicht  von  0,^75—0,985, 

c)  Löslichkeit  iTi  5  Teilen  70",,  Alkohol. 

Gildemeister  und  Hoffmann*)  führen  als  Kriterien  außer  dem 
spez.  Gewicht  und  der  Löslichkeit  in  70%igem  Alkohol  noch  das 
optische  Verhalten  und  den  Santalolgehalt  an  und  schreiben  fiber  die 
Prüfung  des  Öles  folgendes: 

Bei  den  geringen  Schwankungen,  detien  die  Konstanten  des 
Sandelholzöles  unterworfen  sind,  lassen  sich  Zusätze  jeder  Art  durch 
die  Bestimmung  des  spezifischen  Gewichtes,  des  Drehungsvermögens 
und  der  Löslichkeit  in  70%  igem  Alkohol  leicht  und  sicher  nachweisen. 
Das  Hauptverfälschungsmittel,  das  Zedernholzöl,  ist  durch  die  Cr* 
böhunu  des  Drehungswinkets  und  Verminderung  des  spez.  Gewichtes 
und  der  Löslichkeit  zu  ericennen.  Fast  dieselben  Veründerungen  wer- 
den durch  Copaivbalsam-  und  Gurjunbalsamöl  hervorgerufen,  nur  wird 
durch  das  letztere  die  Drehung  etwas  erniedrigt. 

Westindisches  Sandelholzöl,  das  auch  zum  Verfälschen  benutzt 
wird,  dreht  rechts  und  Ist  sehr  schwer  in  Alkohol  löslich.  Das  in 
Indien  destillierte  Öl  soll  manchmal  mit  Rizinusöl  oder  mit  den  fetten 
ölen  der  Samen  des  Sandelholzbaumes,  das  als  Lampenöl  Verwen* 
düng  findet,  vermischt  werden.  Auch  Zusütze  von  Sesamöl,  Paraffin' 
öl  und  Leinöl  sind  dort  nicht  selten.  Sie  verraten  sich  durch  die  Un« 
löstichkeit  in  70%  igem  Alkohol  und  durch  ihre  hohe  Verseif ungszahl. 

Das  beste  Mittel,  sich  von  der  Reinheit  des  Sandelöles  zu  über' 
zeugen  oder  die  Menge  eines  Verfälschungsmittels  festzustellen,  ist  die 
Bestimmung  des  Santatolgehaltes. 

Das  Santalol  ist  ein  Sesquiterpen- Alkohol  von  der  Formel 
Qi»^«»Q^i^  Cr  ist  ein  ölig'flussiger  Körper  von  wellter,  durchsichtiger 
Farbe.  Sein  Siedepunkt  liegt  bei  300^,  das  spezifische  Gewicht  be« 
trägt  0,979. 

^)  Die  ätherischen  Öle,  180'-);  ficrliu,  J.  Springer. 
=0  Ist  die  alte  Cliapoteau  sehe  Formel.   Nach  H.  von  Soden  (Archiv 
der  Pharm.  1900,  36t  u.  ff.)  muß  die  Formel  C^H*«0  lauten. 
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R.  Peter')  hat  eine  Anzahl  Sanddolfnustcr  des  liatidels  einer 
eingehenden  Untersuchung  unterzogen  und  folgende  interessante  tnt- 
deckungen  gemacht: 

Einige  der  untersuchten  Muster  glichen  hinsichtlich  Siedepunkt, 
Geruch  und  OeschiDack  gutem  Sandeiöl,  zeigten  aber  geringes  Dreh- 
ungsvermögen und  geringen  Santalolgehalt  unter  90%,  so  daß  sie  als 
verfälscht  angesehen  werden  mußten. 

Andere  öle.  welche  nach  dem  Arzneibuch  ais  einwandsfrei  gelten 
konnten,  mußten  doch  als  grob  verfälschte  Ware  bezeichnet  werden, 
und  zwar  zeigte  die  Conrady  sehe  Farbenreaktion  mit  Eisessig- Salz- 
säure, daß  Verfälschungen  mit  Gurjunbalsamöi  oder  westindischem 
Sandeiöl  vorlag. 

Einige  Öle  besatien  ein  spez.  Gewicht  von  0,969,  ein  Drehungs- 
vermögen von  — 9"  20',  einen  S  intaloltjehalt  von  72,3%  und  waren 
in  70**oigem  Alkohol  löslich.  Ein  solches  Präparat  muß  direkt  ais 
ein  schw  indclhaftes  angesehen  werden. 

Wenn  nun  auch  das  optische  Verhalten  in  Verbindung  mit  der 
Bestimmung  des  Santalol^chaltes  und  den  vom  Arzneibuch  angegebenen 
Konstanten  vorzügliche  Kriterien  für  die  Beurteilung  eines  Sandelöles 
abgehen,  so  dürfte  es  doch  in  allen  Fällen,  wo  eme  größere  Menge 
Sandeiöl  (20  gr  oder  ein  Polarisatioiisapparat  nicht  zur  Verfügung 
stehen,  erwünscht  sein,  noch  andere  orientierende  Versuche  anzustellen. 
Conrady-)  hat  nämlich  auf  eine  Reaktion  hingewiesen,  die  sich  schon 
mit  dem  Inhalte  einer  einzigen  Sandelölkapsel  ausführen  läßt.  Diese 
Reaktion  ist  folgende: 

Echtes  ostindisches  Sandelholzöl  bleibt  mit  einem  Gemisch  von 
9  Teilen  Eisessig  und  1  Teil  Salzsäure  15  Minuten  lang  farblos,  wäh- 
rend die  üblichen  Verfälschungsmlttel  rosa,  rote  oder  violetrote  fäf' 
bungen  geben.  Setzt  man  zu  je  7,5  ccm  des  Eisessig-Salzsäurege* 
misches  (9  -j- 1 )  2  Tropfen  des  zu  untersuchenden  Öles,  erhält  man 
folgendes  Resultat: 


')  Ol.  sanUI.  ostind.  in  Gelatinekapseln.  Pharm.  Zeitung  XLVIII 1903^  57. 
*)  A.  Conrady.  Zur  Priifang  des  Sandelöles.  Pharai.  Centraihalle  1897»  19. 


Verdächtiges  Sandeiöl 

Santalol 

Zedemholzöl 


Reines  Sandeiöl 


Mach  10  Minuten;  nach  2  Stunden 

gelblich  gelblichrosa 

orange— rot  rot— dunkelrot 

farblos  rosa 

schwach  rosa  rosa 
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Nach  10  Minuten;  nach  2  Stunden 
Westindisches  Sandelöl                     rot  dunkelrot 

Gurjunbaisamöl  rot  duiikelrot 

Sandelöl  mit  10  „  Zcdernöl  gelblich  orange 

tt  10"„  ucstind   Sandelöl    gelbrot  rot 

«        n    107o  Guf jufibalsam         gelbrot  dunkelrot. 

Aus  vorstehender  Tabelle  geht  hervor,  daß  sich  ein  Zusatz  von 
Gurjunbaisamöl  resp.  westindischem  Sandelöl  durch  eine  deutliche  Rot' 
fdrbung  bemerkbar  macht.  Reines  Sandelöl  ist  nach  10  Minuten 
schwach  gelblich,  nach  2  Stunden  getblichrosa  gefärbt.  Geringe 
Mengen  Zedernöl  in  Sandelöl  lassen  sich  mit  der  Conrady'schen  Re- 
alction  nicht  nachweisen. 

Was  die  Siedetemperatur  des  Sandelöles  anbelangt,  so  ist  die 
Forderung  des  Arzneibuches^  daft  reines  Sandelöl  erst  bei  300"  sieden 
sollte,  nicht  aufrecht  zu  erhalten.  Denn  eine  Reihe  von  Sanddölen, 
<lle  sonst  allen  Anforderaiigen  entsprechen,  fangen  schon  bd  272—280^ 
an  zu  sieden  und  kommen  schon  bei  292^  Ins  volle  Sieden. 

Wenn  ein  Sandelöl  als  chemisch  rein  gelten  soll,  muft  es  dem- 
gemäß folgende  Bedingungen  erfQllen: 

1)  Santalolgehalt  von  93—98%»), 

2)  spez.  Gewicht  von  0.975—0.985, 

3;  Löslichkeit  in  5  Teilen  70"oigem  Alkohol, 

4)  Drehung  von  —17*'  bis  -19", 

5)  eine  Siedetcinpcratui  von  27u"  — 295". 

II.  Betrachten  wir  nunmehr  das  Ol.  santal.  inbezug  auf  seine 
pharmakologische  Wirksamkeit,  so  muB  es  folgenden  Anforde* 
Hingen  gerecht  werden: 

1)  Es  mu&  lindernd  auf  den  Entzfindungsprozeft  der  Harnröhre 
einwirken, 

2)  die  Urinausscheidung  befördern  helfen, 

3)  die  Sekretton  beschränken, 

4)  auf  die  Gonococcen  einen  entwicklungshemmenden  resp.  ver- 
nichtenden Einfluß  ausüben, 

5)  die  durch  die  Entzündung  bedingte  sexuelle  Reizbarkeit  herab' 
setzen,  also  Erektionen  und  Pollutionen  fernhalten. 


^)  Bestimmt  nach  dem  von  Gildemeister  und  Hoffmann  angegebenen 
Verfahren. 
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Eine  selbstverständliche  Forderung  fst  die,  daft  ein  soldies  Bai- 
samicum  Iceine  flagendarmstörungen  hervorruft»  dafi  es  also  Icein  übles 
Aufstoflen,  keine  Leibschmerzen»  Erbrechen  oder  Diarrhoe  erzeugt  und 
vor  allem,  daft  es  die  liieren  passiert,  ohne  die  geringste  Reizung 
dieses  Organes  zu  setzen. 

Prüfen  wir  nach  diesen  Cesichtspunlcten  die  uns  heute  zur  Ver* 
fügung  stehenden  Balsamica,  so  entspricht  nur  eins  den  ^teilten 
Anforderungen,  d.  1.  das  Gonosan. 

Die  Hamdesinflcientlen  wie  Urotropin,  Hetralln,  Helmitol  Icommen 
ffir  unsere  Zwedce  nicht  in  Betracht»  da  sie  wohl  bei  Cystitis  eine 
gflnstlge  Wirlcung  entfalten,  nicht  aber  bei  Gonorrhoe,  besonders  wenn 
diese  im  vorderen  Teil  der  Harnröhre  lokalisiert  ist.  Außerdem  können 
diese  Formalinverblndungen  den  übrigen  Anforderungen,  wie  Anäst- 
hesierung, Vernichtung  der  Gonococccn,  Beschränkung  der  Sekretion 
etc.  nicht  genügen. 

Das  Gonosan  ist  eine  gclbj^rünc,  öli^e,  diirchsclicincndc,  in  Al- 
kohol, Äther  und  Chloroform  lösliche  Substanz  von  stark  aronialischem 
Gerucli.  uclcfic  die  aus  der  Wurzel  von  Piper  methysttcum  (Kawa) 
extrahierten  Harze  in  einem  Sanueiol  gelöst  cfillialt,  das  semci  che- 
mischen Ik-ziehuni^  nach  den  oben  erwähnten  5  Bedingungen  vollauf 
entspricht.  Das  spezifische  Geuicht  beträgt  nämlich  0,*^85,  der  San- 
talolgehalt  mehr  als  96%;  in  70prozcntigcm  Alkohol  ist  e$  leicht 
löslich.  Ins  volle  Sieden  kommt  dieses  Öl  bei  295  .  Gelöst  hierin 
st  das  a-{~,i  Kawaharz  und  zwar  zu  20  7o- 

Die  Kauavuir/el  wird  in  ihrer  Heimat  'Polynesien)  bekanntlich 
schon  seit  langer  Zeit  als  ein  u  irksames  Antijjonorrhoicum  verwendet. 
Sie  enthält  neben  2  indifferenten,  krystallisierbaren  Stoffen,  Kawahin 
und  langonin,  ein  wirksames  HarzLiemisch,  welches  sich  nach  einem 
von  Lewin ')  angegebenen  Verfahren  in  2  gut  charakterisierte  Harze, 
das  «-  und  <9-Harz,  /erleben  läßt,  welche  Schleimhäute  unempfindlich 
und  blutleer  machen.  Die  anästhesierende  Wirkung  der  Kawaharze 
wurde  bald  nach  Lewin  \on  Goldscheider ■)  bestätigt,  während  Du- 
pouy  V,  Sanne*),  Weinstein'*),  Finger")  und  andere  Autoren  über  die 


^)  Berl.  klin.  Wochcnschr.  1886  u.  87. 

Monatshefte  für  prakt.  Dermat.  188d,  V,  2. 

fournal  de  th^rapeutique  1876. 

Bullen  g^n^ral  de  th^rap.  1686. 
*)  Wiener  med.  Blätter  1887,  26. 
^  Blenorrhoe  der  Sexuaiorgane.  1903 
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vorzüglichen  Lrtolj^c  hcrichtcn  und  zwar  gestützt  auf  ein  großes  kli- 
nisches Material,  zu  dessen  Bearbeitung  in  erster  Linie  die  günstigen 
Erfahrungen  der  Eini»ehoreneri  der  Südsee-Inseln  angeregt  hatten. 

Wir  haben  es  im  üonos.in.  das  in  Kapseln  von  0,3  gr.  Inhalt 
im  Handel  erscheint  (20  "„  fr-|-^^  Kawaharz,  60  ".„  ol.  santal.  ostind. 
puriess.),  mit  einer  kombinierten  Anwendung  zweier  bewährter  Anti- 
gonorrhoica  zu  tun.  Daß  dieses  Präparat  auch  nach  seiner  pharma- 
kologischen Beziefiung  den  oben  angegebenen  Bedingungen  gerecht 
wird,  wollen  wir  im  foli^enden  des  näheren  ausführen. 

Wir  untersuchen  das  Gonosan  demgcniäß: 

1.  in  hezug  auf  seine  .tnästliesicrende  Wirktmg, 

2.  in  bezug  auf  seine  diuretische,  bactericide  und  sccretionsbe* 
schränkende  Wirkung, 

3.  in  bezug  auf  seine  anaphrodisierende  Wirkung, 

4.  in  hc/ug  auf  seine  leichte  Verdaulichkeit  von  Seiten  des 
Magendarmkanals  und  seine  Reizlosigkeit  auf  die  Mieren. 

Betrachten  wir  zuerst  die  schmerzlindernde  Wirkung  des  Gono- 
sans,  so  wird  von  allen  Untersuchern  die  hervorragende  anästhesierende 
Eigenschaft  dieses  Mittels  in  den  Vordergrund  gestellt. 

M.  Priedländer ')  bediente  sich  des  Gonosans  bei  Urethritis  pos* 
terior,  wo  heftige  Schmerzen,  Krämpfe  und  Blutungen  bestanden.  Die 
Resultatewaren  ausnahmslos  gute.  I— bTage  nach  B^inn  der  Medi* 
cation  —  es  wurden  8-- 10  Gonosankapseln  pro  die  gegeben  —  waren 
•       die  Schmerzen,  Erektionen  oder  Blutungen  in  aflen  Fällen  beseitigt. 

Reißner"-;  hat  ebenfalls  in  allen  seinen  Fällen  die  sehr  ausge- 
sprochene» schmerzlindernde  Wiricung  des  Qonosans  konstatieren 
können.  Gerade  in  den  Fällen  von  akuter  Gonorrhoe  mit  heftigen 
entzfindiichen  Erscheinungen  zeigte  sich  eine  sehr  günstige  Wirkung. 
Bei  einer  Dosis  von  8  Kapseln  täglich  lieften,  ohne  jede  lokale 
Behandlung,  nur  bei  entsprechender  Diät,  die  starken  subjektiven 
Beschwerden,  der  Harndrang  und  die  schmerzhaften  Erektionen  schnell 
nach.  Sehr  gfinstig  war  auch  sein  Einfluß  in  den  Fällen,  wo  ein 
Übergreifen  anf  den  hinteren  Teil  der  Harnröhre  und  auf  den  Blasen- 
hals  vorlag;  hier  verminderte  sich  lediglich  unter  Gonosan-Gebrauch 
bald  die  heftige  Dysurie  und  die  Erscheinungen  der  Urethr.  post. 
gingen  rasch  zurück. 


Deutsche  Arzte-Zeitung  1903»  12. 
*)  Deutsche  Medizinal-Zeitung  1903,  56. 


4 

uiyitized  by  Google 


—    54  — 


KfiseP)  und  Bennifighoven^  äuficrn  sich  In  gleicherweise  fiber 
die  schmerzlinderade  Wirkung  des  Gonosans.  Auf  Befragen  erldirten 
alle  Patienten,  daft  die  Schmerzen  bald  nach  dem  Gebrauch  von 
Gonosan  vollstXndig  nachgelassen  hätten. 

Spitzer*)  hat  das  Gonosan  bei  100  Patienten  in  Anwendung 
gebracht,  davon  betrafen 

50  Patienten  mit  Urethritis  acuta  ant., 
30      „       »       ^  totalis, 

20  „  n  n  Urethro^stls  haemorrhagica  acuta. 
Diese  letzteren  waren  mit  Absieht  ausgesuclit  und  betraten  {ene  Porm 
der  Ericrankung,  die  mit  heftigem  Harndrang  einhergeht,  jene  quälen- 
den Schmerzen  am  Damme  entlang  verursacht  und  der  Therapie 
große  Schwierigkeiten  bereitet.  Spitzet's  Schluflsatz  lautet  folgender' 
maßen:  Pal^t  man  den  Gesamteindnick,  den  die  allein  mit  Gonosan 
behandelten  Patienten  machen,  zusammen,  so  ergiebt  sich  eine  ganz 
besonders  In  dfe  Augen  springende  Wirkung  des  Mittels,  d.  f.  seine 
schmerzlindernde  Eigenschaft.  Die  Schmerzen  der  Urethritis  acuta 
ant.,  als  auch  die  quälenden  Symptome  am  liittelfleisch  bei  hämorf' 
hagischcr  Urethritis  post.  hören  überraschend  schnell  auf.  Kein  Patient 
wollte  wcgcfj  der  schiiierzstHlenden  Wirkung  »nii  dein  Gonosan  aussetzen. 
|.  Schmidt^)  in  Hons  berichtet: 

La  sens.ition  de  pesanteur  dans  le  fond  de  la  verge  apres  chaque 
miction  disparait,  les  drections  sont  molns  fr^qucntes  et  moins  doul- 
Durcuses.  II  m'a  sembl^  possdder  dans  les  cas  de  cystite,  meme 
tuberculeuse,  un  pouvoir  analgesique  marqu<^. 

Schilcher"*)  gibt  dem  Gonosan  vor  dem  Sandelöl  den  Vorzug, 
indem  ersteres  rasch  krampfartige  und  brennende  Schmerzen  im  Uro- 
Genitalapparat  beseitigt.  Die  bei  Cystitis  stattgehabte  Reizung  der 
Blasenschleimhaut  wurde  einerseits  abgeschwächt,  andererseits  wurden 
die  mit  der  Schleimhautreizung  einhergehenden  spastischen  Zustände 


Kusel,  Russldj  )ournal  Koschnich  i  Veneritscheskich  Bolesney,  Mal  1901 

Russ.  med.  Rundschau  1903,  7. 
Wiener  med   Presse  1003,  35. 
Benninghüven,  tieri.  klin.  Wochenschr.  l»^d,  28. 
Spitzer,  AUgem.  Wiener  medizin.  Zeitung  28. 
).  Schmidt'  de  flons.  Contribution  Ä  l'^de  du  Gonosan.  ffou- 
veaux  mMicaments.  1903,  21. 

^)  Schilcher,  Assistenzarzt  Im  bayr.  3.  lnr.'Res.,  Erfahrungen  mit  Gono* 
San.  Deutsche  Praxis  1903,  23, 
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rier Blasenmuskulatur  und  die  brennenden  Schmerzen  durch  den 
anästhesierenden  Einfluß  der  Kawa  in  kurzer  Zeit  gelindert  bezw, 

beseitigt. 

Vincetizo  Meyer  in  Neapel')  behandelte  95  Fälle  von  akuter 
Gonorrhoe  nur  mit  Gonosan.  Darunter  befanden  sidi  60  Pälle  mit 
urcthr.  aiu.    Bei  diesen  konnte  man  mit  gröfiter  Deutlichkeit  die 

anästhesierende  Wirkung  konst.it  cicn.  Bei  37  Patienten  machte  sich 
diesef  günstige  üinfluß  schon  24  48  Stunden  nach  Beginn  der  Kur 
geltend,  indem  die  brennenden  Schmerzen  und  der  Tenesmus  ver- 
schwanden, so  daß  die  Kranken  von  ihrem  Leiden  gar  nicht  belästigt 
wurden.  Meyer  schreibt  im  Original;  Infatti,  I'a/Jone  analgesica  si 
manifesto  rapida  ed  efficace.  II  che  ebbe,  tra  i  iltro.  una  Influenza 
delle  piü  benefiche  non  soltanto  sul  fisico,  nia  aitreii  sul  inoraic  degii 
infermi. 

Saalfeld  ')  berichtet,  dab  das  Gonosan  die  Schmerzhaftigkeit  des 
gori(  f  rhöischen  Prozesses  rasch  herabseut.  Diese  Wirkung  trat  bei 
75  Patienten  deutlich  zu  Tage. 

In  gleicher  Weise  beurteilt  Friescr"*)  die  starke  .mästhesierende 
Wirkung  des  Gonosans  Autt  illcnd  war  nach  seiner  Beobachtung  die 
herabset/im'4  der  Sciitnerzenipfmdlichkcit  schon  in  den  ersten  Tagen 
der  Behandlung,  so  dafv  die  Gonorrhoe  ohne  subjektive  Bcscliwerden, 
ohne  Brennen  oder  juckreiz  beim  Urinieren,  Erektionen  und  das  meist 
unangenehme  Gefühl  schmerzhafter  Spatmung  verlief.  Insbesondere 
wirkte  Gonosan  bei  Entzündung  oder  Reizung  des  Blasenhalses  krampf- 
stillend und  reizmildernd.  Der  oft  quälende  und  schmerzhafte  Harn- 
drang konnte  jedesmal  in  sehr  k}ehiedigendem  liafie  gelindert,  oft  auch 
völlig  beseitigt  werden. 

Kornfeld ')  hat  in  26  Pällen,  darunter  1 4  mit  akutem  vorderen, 
7  mit  subacutem  hinteren  Tripper  und  5  mit  Cystitls,  das  Gonosan 
in  Anwendung  gebracht.  Seine  Patienten  konnten  weder  Bettruhe 
noch  diätetische  Maßregeln  beobachten.    Trotzdem  gewann  er  den 


^)  V.  Meyer.  La  cura  della  Gonorrea  col  Gonosan.    Gazetta  inter 

nationale  dl  Medicina.    1903,  24. 

^)  Saatfeld,  Zur  inneren  Behandlung  der  Urethroblenorrhoe.  Therap. 
Monatshefte  1Q03,  Dci. 

')  ).  W.  l-fieser,  Wien.  Erfahrungen  über  den  therapeutischen  Wert 
des  neuen  Antigonorrhoicums  „Gonosan".  Ärztliche  Zentral-Zeitung  1903,24. 

^  Homfeld.  Sur  le  gonosan.  Les  nouveaux  m^dlcaments.  1904,  1. 
(Brüssel). 
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IiiiiLiruciv ,  dal.N  die  stürmischen  trsclieinmificn  des  ersten  Trippcr- 
btadiunis  auf  Gonosan  überraschend  schnell  wicficn.  Die  Kranken 
äußerten  sich  insi>csaint  auf  Befragen  dahin,  dal>  die  schmerzhaften, 
lästigen,  prickelnden  und  stechenden  Sensationen,  das  erschwerte  Harn- 
lassen, sowie  die  qualvollen  nächtlichen  Erektionen  auf  Gebrauch  des 
Mittels  zu  ihrem  lebhaften  Vergnügen  binnen  2 — 4  Tagen  gänzlich 
beseitigt  worden  seien. 

f:ntspricht  somit  das  Gonosan  durch  seine  schmerzlindernde  Wir- 
kung, die  durch  das  tf-j-^^  Kauaharz  bedingt  ist,  der  ersten  horderiing, 
so  geht  aus  den  Beobachtungen  der  zitierten  Autor  r,  kl.ir  imd  deutlich 
hervor,  daß  es  auch  den  unter  Mo.  2,  3  und  4  gestellten  Antorde- 
rungen  genügt,  indem  es  die  Urinausscheidung  befördern  hilft,  die 
Sekretion  beschränkt  und  einen  entwicklimgshemmenden  resp.  ver- 
nichtenden Einfluli  auf  die  Gonokokken  ausübt. 

Daß  die  Kawa  den  Ausfluß  deutlich  sermindert,  ist  schon  von 
Dupouy  beobachtet  worden,  tr  fand,  daß  unter  Kawagebraucli  sich 
vom  4ten  Tage  der  gelbgrüne,  dichte  Eiter,  in  eine  weiiiliclic  seröse 
Flüssigkeit  verwandelte  und  daß  am  lOten  Tiige  jeder  Ausfluß  ver- 
schwunden war.    Die  gleiche  Beobachtung  machte  Sanne. 

Friedländer  beobachtete,  daß  unter  Gonosan  -  Gebrauch  die  sicht- 
baren Entzündungserscheinungen,  wie  Rötung,  Schwellung,  Ödeme 
rasch  zurückgingen;  der  Urin  wurde  klar,  der  Ausfluß  heiter  und 
weniger  reichlich. 

Reissner  fand  es  auffällig,  daß  die  Sekretion  sich  in  wenigen 
Tagen  erheblich  verminderte.  Der  dicke  grünlichgelbe  £iter  wurde 
bald  mehr  schleimig  eitrig;  die  erste  Urinportion,  anfangs  ganz  trübe, 
klärte  sich  mehr  und  mehr.  Hit  dem  Zurückgehen  der  eitrigen  Se- 
kretion nahm  ohne  jede  Lokalbehandlung  der  Gehalt  an  Gono- 
kold<en  zusehends  ab. 

Zu  demselben  Resultat  gelangte  auch  Benninghoven. 

Schmidt  schreibt  im  Original: 

I'attribue  une  influence  favorable  au  Gonosan  qui,  diurdtique  et 
antiseptique,  modifie  favorablement  les  urlnes  et  präsente  une  action 
antigonococcique  Evidente,  et  par  lä  agit  favorablement  sur  le  rhuma* 
tisme  hlennorragique.  II  peut  ^re  donn^  avec  avantage  dans  les  in" 
toxications  amen^es  par  le  gonocoque. 

Schilcher  hat  das  Gonosan  bei  chronischer  Gonorrhoe  angewandt. 
Fast  in  allen  Eallen  iconnte  er  schon  in  den  ersten  Tagen  nach  Be- 
ginn  der  Gonosanmediicatlon  eine  Beeinflussung  der  Mamrohrenabson' 


Digitized  by  Google 


—    57  — 

derung  konstatieren,  in  dem  üas  Sekret  abnahm  und  inehreicmale  auf 
eiiiige  Tage  gänzlich  vcrbcfiwand.  Die  Beschaffenlieit  des  Urins  wurde 
in  allen  Fällen  j^cbessert;  der  meist  trübe,  wolkige  und  staubige  L'rin 
wurde  nach  Gonosan-Pinnalinie  stets  lieller  und  klarer,  zum  Teil  etwas 
vermehrt:  ßröckelchen  und  Filamente  traten  in  dem  sich  klärenden 
Urin  in  geringem  Haße  auf. 

V.  Meyer  nahm  sorgfältige  mikroskopisclie  Untersuchungen  vor, 
über  deren  Ergebnis  er  foli^etidermaßcn  berichtet: 

Con  questo  esaine  si  potette  rilevare  che  sotto  l'influenza  de! 
Gonosan  il  nuniero  dei  gonococchi  sceiriö  in  modo  graduale  et  sen- 
sibile.  Sei  ad  otto  giorni  dopo  la  cura  con  questo  preparato,  la  se- 
crecionc,  purulenta  era  diveiuita  muco-purulenta  o  quasi,  del  tntto 
mucosa.  Di  pari  passo  era  scemato  il  numero  dei  gonococchi,  Vcrso 
il  dodicesimo  al  quattordicesimo  giorno  della  cura,  si  rilevava  appena 
qualque  gonococco. 

Snaifcld  bestätigt  ebenfalls  die  adstringierende-aiitiseptiscfie  Wirk- 
samkeit des  (ioriosans,  die  sich  sowohl  bei  der  akuten  als  auch  bei 
der  chronischen  Gonorrhoe  geltend  machte. 

Bei  dieser  ausgesprochenen  adstringierenden  und  baktericiden 
Eigenschaft  des  Gonosans  ist  es  nicht  auffällig,  daß  die  bei  der  akuten 
Gonorrhoe  auftretenden  Komplikationen  so  selten  werden,  wie  sie  bisher 
noch  nicht  beobachtet  wurden.  Während  die  meisten  Autoren  wie 
Finger*),  M.  von  Zeissl  -),  Wossldlo ')  u.  a.  in  zahlreichen  Fällen  ein 
Obergreifen  des  Entzündungsprozesses  nach  hinten  konstatierten,  konnte 
%iitzer  nur  8%  Komplikationen  mit  Urethritis  post.  bei  Gonosan-Medi' 
kation  ermittein.  Benninghoven  sah  bei  20  mit  akuter  Gonorrhoe  be» 
hafteten  Patienten  keine  Komplikation  eintreten. 

In  den  von  V.  M^er  mit  Gonosan  behandelten  60  Fällen  von 
frischer  Gonorrhoe  trat  in  6  Pällen  Urethritis  post.  ein.  Es  bedeutet 
dies  10%  Komplikationen. 

Saalfeld  fand  bei  75  mit  Gonosan  behandelten  Gonorrhoeen  nur 
a  Komplikationen  und  zwar  einmal  epididymitls,  einmal  oedema  prae- 
putii  und  bei  einem  3ten  Patienten,  der  nebenbei  an  einem  Ulcus  neben 
dem  frenulum  litt,  bubo  inguinalis.  Im  Ganzen  also  4'Vo  Komplika- 
tionen, wobei  aber  besonders  auffällig  ist,  daß  nur  in  einem  Palie  von 

'I  Die  Blcnorrhoc  der  Scxualorganc,  190  3. 

-)  Lehrbuch  der  venerischen  Krankheiten,  1»W3. 

Diagnose  und  Therapie  des  Trippers,  1903. 
^  Die  Gonorrhoe  des  Mannes,  f99S. 
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75  die  Entzöndiing  sich  nach  hinten  fortpflanzte  und  epididymitis  ver* 
ursachte.  — 

Eine  wichtige  Eigenschaft,  die  dem  Gonosan  noch  zuiiommt,  Ist 
schließlich  erst  von  Saalfeld  «Gewürdigt  worden,  d.  i.  die  Herabsetzung 
der  bei  der  akuten  Gonorrhoe  sehr  häufig  auftretenden  sexuellen  Reiz- 
barkeit, die  sich  durch  übermaLMge,  schmerzhafte  trektionen  äußert 
und  welche  die  Heilung  In  unangenehmster  Weise  verzögert. 

Bei  der  Wichtigkeit  dieses  therapeutischen  Effektes  des  Gonosans 
führe  ich  den  darauf  bezäglichen  Passus  der  Saalfeld'schen  Arbeit 
wörtlich  an: 

»In  einer  früheren  Arbeit  (Ober  Bromeigone.  Ther.  Monatshefte, 
Febr.  1901)  Iconnte  ich  darauf  hinweisen,  da&  die  lange  Dauer  eines 
Trippers  oft  bedingt  wird  durch  exzessive  Creictionen,  da&  die  Be- 
Itämpfung  dieser  also  ein  wesentliches  Postulat  bei  der  Tripperbehand- 
iung  ist,  und  gerade  in  dieser  Beziehung  scheint  mir  dem  Gonosan 
ein  besonderer  Wert  bei  der  Therapie  der  Urethroblenorrhoe  zuzu* 
kommen.  Ich  halte  es  ffir  wichtig,  dieses  Moment  hier  besonders 
hervorzuheben,  das,  soweit  ich  aus  der  mir  vorliegenden  Literatur  er- 
sehe, von  anderer  Seite  noch  nicht  genügend  berQcIcsichtigt  worden 
ist.  Cs  wird  nur  behauptet,  da&  die  Schmerzen  bei  der  Erdetion  be* 
seitigt  werden,  eine  Eigenschaft,  die  u.  a.  Pinger  der  Kawa  zuschreibt. 
Daß  die  Erektionen  selbst  aber  vermindert  und  in  ihrer  Stärke  herab* 
gesetzt  werden,  diese  meine  Annahme  entspricht  nicht  etwa  einer  theo» 
retischen  Spekulation,  vielmehr  konnte  Ich  dieses  Faktum  bei  meinen 
Patienten  feststellen,  da  ich  bei  den  von  mir  beobachteten  75  PSlIen 
nur  zwei  ftal  genötigt  war,  ein  Sedativum  zu  verordnen.  Vielleicht 
ist  das  Pehlen  oder  das  seltenere  Auftreten  von  Erektion  bei  meinen 
Patienten  darauf  zu  beziehen,  daß  ich,  um  einen  vollen  Erfolg  zu  er* 
zielen  meist  10 — 12  Gonosankapseln  pro  die  verordnet  habe". 

Die  gleiche  Beobachtunj^  machte  Schiiiiut  —  les  erections  sont 
nioins  frequentes  et  moins  douioureuses  — ,  ebenso  Meyer  —  non  si 
cbbero  plü  erezioni  dolorose  — . 

Endlich  wird  von  allen  Untersucheni  insgesamt  bestätigt,  daß  das 
Gonosan  von  allen  I^alsamicis  am  besten  zu  nehmen  ist  und  keinerlei 
Beschwerden  hervorruft. 

Priedländer  konnte  störende  riebenerscheinungen  nicht  in  einem 
falle  beobachten. 

Reisser  wandte  das  Gonosan  in  35  fällen  an.   in  allen  wurde 
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es  gut  vertragen,  ohne  Magendarmstörungen  oder  stärkere  riieren- 
schmerzen  zu  verursachen. 

Spitzer,  der,  wie  oben  erwähnt,  100  Gonorrholker  mit  üonosan 
behandelte,  fand,  daß  sich  wohl  ein  leichtes  Aufstosscn  bemerkbar 
machte,  jedoch  kam  es  nicht  in  einem  einzigen  taWc  zu  Magenbe- 
schwerden oder  jenem  Ekelgefühl,  dem  man  beim  Santal  so  häufig 
b^^net. 

H.  Lohnstein')  hat  bei  25  Patienten,  die  an  Gonorrhoe  litten,  das 
Gonosan  in  Anwendung  gebracht.  Aus  seinen  Beobachtungen,  die 
mit  denen  der  anderen  Autoren  ubereinstimmen,  ergiebt  sich,  daß 
diesem  Präparat  weder  der  widerliche  Geschmack  eigen  Ist,  noch  daß 
es  die  üblen  fiebenwirkungen  Im  Gefolge  hat,  welche  bei  dem  Bai' 
samicis,  insbesondere  dem  einfachen  ol.  santali  so  häufig  beobachtet 
werden.  Keiner  klagte  über  unangenehme  Geschmacksempfindungen» 
übles  Aufstossen  oder  Magenbeschwerden  nach  dem  Genüsse  von 
Gonosan,  während  das  Sandelöl  bei  einigen  dieser  Kranken  derartige  Be- 
schwerden verursachte,  daß  die  Verabreichung  eingestellt  werden  mufite. 

Schmidt  schließt  sich  Lohnstein  an.  „jamais,  en  effet,  avec 
ie  Gonosan  je  n'ai  constat^  ni  intol^rance  ni  troubies  de  l'estomac 
ou  de  rintestin;  tout  au  plus  provopue't-il  une  puigation  qui 
n*est  pas  contreindiqu^e  dans  les  cas  oü  11  est  ordonn^." 

Schilcher  beobachtete,  daß  das  Gonosan  von  sämtlichen  Patl» 
enten  gern  und  ohne  Widerwillen  genommen  und  auch  bei  lange 
dauerndem  Gei>rauch  vom  Nagen  gut  vertragen  wurde.  Aufstofien, 
Widerwillen  gegen  den  Genuss  oder  auch  ernstere  Magenbeschwerden^ 
wie  sie  beim  reinen  Sandelöl  nicht  selten  sind,  stellten  sich  nie  ein; 
die  Verdauung  wurde  In  keinem  Talle  gestört.  Auch  die  mit  Sandel- 
öl so  oft  auftretenden  Nierenschmerzen  wurden  bei  Qonosangenuft 
von  keinem  Patienten  bemerkt. 

V.  M^er  gelangt  zu  demselben  Resultat. 

Cli  infermi  tollerarono  ecceltentemente  questo  balsamico  et  non 
ne  risentirono  aicun  disturbo  del  tratto  digerente. 

Inflne  —  ed  ^  questo  un  ffatto  delta  massima  importanza  —  il 
Gonosan  non  esercita  aicuna  infuenza  nociva  sull'  epitdio  renale.  Le 
anallsl  deir  urlna,  durante  la  cura  e  dopo,  non  vi  fecero  mai  rilevare 
elementi,  che  avessero  additato  una  Irrltazione  dell'  organo  prodotta 
dal  Gonosan. 

')  H.  Lohnstein.  Einige  Erfahrungen  über  Gonosan.  Allg.  med.  Zen- 
tral'Zeitung  1903.  33. 
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Bei  den  75  Patienten  Saalfclds  gehörte  selbst  dai»  Aufstosscn 
nach  Gonosan  -  Einnahmen  zu  den  seltenen  Ausnahmen.  Von  den 
Kranken  wurde  spontan  niemals  über  Beschwerden  geklagt. 

(Schluß  folgt) 


Ueber  Adrenalin. 

Von  Dr.  |*  Cohn»  Berlin,  Arzt  für  Harn-  und  Blasenleiden. 

In  fast  allen  Zueilen  der  Medizin  ist  das  nach  den  Angaben 
von  fokichi  Takamine  im  jähre  1*^01  von  der  f^irnia  Parke  Davis  c'i  Comp, 
hergestellte  Adrenalin   für  die  mannijffachsten  diagnostischen  und 
therapeutischen  /wecke  in  Anwendung  gebracht  worden,  nachdem  seine 
physiologischen  Eigenschaften  von  ^ürth  I  Beiträge  zur  ehem.  Physio- 
logie und  Pathologie  1902.  Bd.  I)  geprüft  worden  waren.    So  weni^ 
die  blutdrucksteigernde  Wirkung  dieses  Mittels  bei  Erkrankungen 
des  Her/.ens  und  der  Gefälk,  die  mit  Lrniedrigung  des  Blutdrucks  ein- 
hergehen, geleistet  hat    —    vielleicht  wegen  der  Gefahren  und  der 
kurzen  Wirkung,  die  eine  intravenöse  Anwendung  zur  Polge  hat  — 
so  sehr  hat  es  sich  eine  hervorragende  Stelle  in  dem  therapeutischen 
Schatz  bei  der  lokalen  Behandlung  vieler  Organe  zu  verschaffen  ge- 
wußt.   Meben  der  schon  erwähnten  physiologischen  Eigenschaft  der 
Blutdrucksteigerung,  neben  der  Eigenschaft,  in  den  Kreislauf  eines 
Tieres  gebracht,  Glycosurie  zu  erzeugen  (E.  Blum,  Dtsch.  Archiv  für 
klin.  Med..  Bd.  79.  1901.    C.  A.  Herter  u.  Wakemann.  )ourn,  of  Med. 
Scienc..  )anuar  1903.    Poehl,  St.  Petersburg  med.  Woch.  1903,  und 
andere),  besitzt  es  hauptsächlich  die  Eigenschaft,  die  Gefäße  der 
Schleimhäute  zu  kontrahieren,  dadurch  anästisierend  und  blut- 
stillend zu  wirken.    Lehmann  (Münchener  Med.  Woch.  1903)  erkUrt 
die  blutstillende  Wlrl(ung  zwar  nicht  durch  Spasmus  der  Gefäße,  son- 
dern durch  eine  eintretende  Thrombose  der  Kapillaren.    Er  konnte 
ohne  Blutung  ein  Stück  aus  der  Leber  exzidieren,  nachdem  er  1-^2 
com  einer  1  %  Adrenaimlösung  in  das  Lebergewebe  gebracht  hatte. 
Mach  30—40  Minuten  verschwand  die  Blässe  der  anämisierten  Leber- 
partie  und  trotzdem  kam  keine  Blutung.   Welches  die  Ursache  auch 
immer  sei,  ob  Thrombose  oder  Spasmus,  jedenfalls  war  eine  stark  blut- 
stillende Wirkung  zu  konstatieren.  Diese  rühmen  auch  die  Rhlnologen 
bei  Behandlung  der  Cplstavis  und  bei  postoperativen  Blutui^en,  Durch 
Betupfung  geschwollener  Partien  in  der  Mase  mit  Adrenalin  trat  eine 
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solche  Abschwelluti^i  ein,  daß  es  nicht  nur  bei  akuter  Rhinitis  in  An- 
wendung kommt,  sondern  auch  Asthmafälle,  die  durch  nasale  Er- 
krankuntren  bedingt  sind,  geheilt  wurden.  (Aronsohn,  Dtsch.  Med. 
Woch.  190a,  rSr.  3  und  Weil,  ebenda,  Mr.  12.) 

Vor  den  Rhinologen  haben  das  Adrenalin  mit  gutem  Erfolge 
schon  die  Augenärzte  angewandt.  Einige  Tropfen  der  Lösung  in  die 
Conjuntiva  gebracht  —  und  eine  stark  entzündete  und  gerötete  Binde* 
baut  wurde  blaß.    Auch  bei  Operationen  diente  es  als  Blutleere. 

Kraemer  (Dtsch.  Med.  Woch.  1903,  Mr.  34)  berichtet  über  die 
Anwendung  des  Adrenalins  in  der  Gynäkologie. 

Es  kann  daher  nicht  Wunder  nehmen,  daß  cirl  Mittel,  welchem 
man  vor  allem  eine  blutstillende  und  Gefäße  adstringierende 
Wirkung  zuschreibt,  auch  bei  der  Behandlung  der  Erkrankungen 
der  Harnwage  in  Anwendung  gebracht  werden  mußte.  Der  erste, 
der  darüber  ausführlich  berichtet,  war  v.  Frisch  (Wiener  klin.  Wochen* 
schritt  1903,  Mr.  31).  £r  wandte  das  Adrenalin  in  folgender  Kon- 
zentration an: 

Adrenalin  0,1 
Natr.  chlorot  0,7 
Chloreton  0,5 
Ni,  dectin  100,0. 
Bei  cystoskopischen  Untersuchungen,  die  häufig  wegen  Blutung 
nicht  ausfahrbar  waren,  spritzte  er  100 — 150  gr  obiger  Lösung  in  die 
Blase,  spfilte  sie  dann  und  die  Cystosicopie  war  möglich. 

Bei  Behandlung  von  Strikturen,  bei  schwerem  Katheterisleren 
bei  Prostatahypertrophfe  wurde  es  mit  gutem  Erfolge  angewandt  Bei 
Harnverhaltungen  von  Prostatahypertrophie  wurden  einige  Tropfen  in 
die  Urethra  posterior  dngctrlufelt  und  die  Retentio  verschwand. 

rast  gleichzeitig  mit  v.  Prlsch  berichtet ).  JM.  Bartrlna  (Annales 
des  maiadles  des  organes  urin.  1902.  p.  1283)  über  die  therapeu- 
tische Anwendung  des  Adrenalins  in  den  Hamwegen.  Sein  Präparat 
besteht  aus: 

Chiorure  d'adrenalm  1*0 
Solution  normale  de  chiorure  de  sodlum  100,0 
Cfalor^one  5,0 
Letzterer  Zusatz  soll  die  Anästhesie  noch  erhöhen. 
Einige  Tropfen,  welche  die  Schleimhaut  der  Glans  berührten,  ge* 
nügten,  um  dieselbe  vollständig  blaß  zu  machen.   Bei  kleinen  Opera- 
tionen wie  CIrcumcision,  Meatotomle,  Abtragung  von  Wucherungen  etc. 
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hat  es  sowohl  blutstillend  wie  anästislerend  gewirkt.  Bei  UrethrotorTua 
interna  hat  er  es  nicht  angewandt,  da  die  Operation  auch  so  ucm^ 
schmerzhaft  und  wenig  blutig  verläuft.  Keine  therapeutibclien  Lrlolge 
hatte  er  hei  fiämaturien,  die  durch  Tumoren  der  Blase  bedingt  waren. 
Im  günstigsten  f-'alle  hörte  die  Blutung  für  einige  Stunden  auf,  so  daß 
das  Adrenalin  hierbei  nur  zu  diagnostischen  Zwecken  gebraucht  wer- 
den konnte,  indem  es  die  Cystoskopie  ermöglichte.  Eine  Instillation 
von  20  30  I  ropfen  der  !  ö^iinß  1  :  1000,0  wurde  auf  die  Schleim- 
haut des  Blasenhalses  und  der  Urethra  posterior  gebracht,  ö — lOHi- 
nuten  nachher  wurde  die  Cystuskopie  ausgeführt.  Die  lokale  Empfind- 
lichkeit war  vermindert,  und  eine  leichte  Blutung,  welche  in  einigen 
Pällcn  aufzutreten  pticgte,  war  zu  vermeiden. 

Vorzügliche  Dienste  leistete  das  Adrenalin  in  allen  den  Fällen 
von  1  larnröhrenvcrcngerungen,  bei  denen  Kongestion  und  Spasmen 
eine  große  Rolle  spielen. 

Seitdem  mehren  sich  die  günstigen  Berichte  über  das  Adrenalin. 
So  konnten  größere  Harnröhren  -  Karfunkeln,  deren  Operation  wegen 
starker  Blutung  unterbrochen  werden  mußte,  nach  Betupfung  mit  Adre- 
nalin fast  blutleer  operiert  werden. 

Kirsch  stillte  durch  subkutane  Injektion  eine  Blasenblutung, 
Duncanson  durch  innerliche  Darreichung.  Morschelmann  sah  sogar 
bei  hämorraghischer  iMephritis  eines  5  jährigen  Knaben  Verminderung 
des  Blutgehalts. 

Durch  unsere  eigenen  Beobachtungen,  die  wir  bei  einer  Reihe 
von  Patienten  gemacht  haben,  über  die  wir  an  anderer  Stelle  ausführ- 
lich berichten  werden,  können  wir  nicht  in  allen  Stücken  den  Litera- 
turangaben beipflichten.  Es  sei  jedoch  erwähnt,  daß  wir  nicht  wie 
V.  Trisch  und  Bartrine  das  von  der  Londoner  fabrik  hergestellte  Prä- 
parat angewandt  haben,  sondern  das  v.  Poehl'sche,  welches  aus 
Matriumchlorat  und  Adrenalin  bestellt.  Krebs  (Ruski  Wratsch  1902, 
rir.  51)  hat  ebenfalls  das  Poehrsche  Präparet  benutzt  und  es  sei  hier 
gleich  erwähnt,  dafi  wir  ihm  beistimmen  mfisseni  daß  das  Nittel  uns  bei 
Cystosiiopien,  die  wegen  Blutungen  nicht  ausführbar  waren,  im  Stich 
gelassen  hat.  Wir  konnten  weder  Blasenblutungen  mit  Adrenalin 
stillen,  noch  Blutungen  nach  Neatotomie,  noch  stärkere  Blutungen  aus 
der  Tiefe  der  Harnröhre. 

Dagegen  konnten  wir  uns  endoskopisch  von  der  anämislerenden 
Wirkung  des  Mittels  fiberzeugen.  Nur  wenige  Tropfen  einer  Lösung 
1  : 10000  genfigten,  um  die  vorher  stark  gerötete  Schleimhaut  schon 
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nach kurzer  Zeit  blaß  zu  sehen.  Diese  vasostrlktorische  Eigenschaft 
ist  es,  die  uns  bei  der  Behandlung  von  Strikturen  gute  Dienste  leis« 
tctc,  so  daß  wir  Bartrinc  beipflichten  können,  wenn  er  sagt,  dafi  heH 
Verwendung  des  Adrenalins  bei  der  Behandlung  der  HarnrShrenvef' 
engerung  nicht  nur  der  Arzt  viel  Zeit  gewinnen  wird,  sondern  auch 
dem  Kranken  Leiden  vermindert  werden. 


Über  Impotenz. 

Von  Max  Gordon 'Hamburg. 
(Fortsetzung  und  Schluß). 

Diagnose. 

Die  Diagnose  Impotenz  bereitet  keine  Schwierlgkdten.  Preillch 
basiert  sie  fast  ausschliesslich  auf  der  Anamnese  und  nur  selten  auf 
dem  objektiven  Befund.  Deshalb  mufi  man  vor  einer  Verwechselung  der 
Termini  technlci  seitens  des  Patienten  auf  der  Hut  sein.  Man  frage 
also  direkt,  ob  die  ElnfAhrung  des  Gliedes  In  die  Scheide  einmal  mis- 
lungen  sei  und  femer,  ob  der  SamenerguS  beim  geschlechtlichen  Ver* 
kehr  allzurasch  erfolge. 

Eine  Dissimulation  ist  wohl  ausgeschlossen,  nicht  aber  eine, 
wenn  auch  nur  unbewuftte,  Simulation.  Cs  gibt  nämlich  Leute,  die 
gegenüber  einer  Klage  auf  Alimentation,  sich  gern  erinnern,  daß  sie 
früher  einmal  geschlechtskrank  waren,  und  die  sich  infolgedessen  ffir 
zeugungsunfähig  halten.  Wenn  sie  nun  Sterilität  mit  Impotenz  Identi' 
fizieren,  so  können  sie,  auch  ohne  mala  fides,  eine  unrichtige  Selbst' 
Diagnose  mitbringen. 

Die  Diagnose  der  speziellen  Art  der  Impotenz  ist  dagegen  nicht 
immer  leicht,  ivian  examiniere,  wenn  fiber  ein  Mifilingen  des  Coltus 
geklagt  wird,  stets,  ob  vorher  nicht  zu  viel  Alkohol  genossen  wurde, 
und  man  vergesse  niemals,  dafi  nicht  nur  omnis  syphiliticus,  sondern 
auch  jeder  Onanist  mendax.  Man  frage,  ob  der  Coitus  einmal  oder 
wiederholt  oder  stets  mißlungen  sei,  wann  solches  zuletzt  der  Pall  ge- 
wesen, ob  es  sich  dabei  um  eine  puella  public  gehandelt,  ob  zuweilen 
kräftfge  l^rektk>nen  auftreten,  ob  andere  Erkrankungen,  namentlich 
Gonorrhöe  und  Diabetes  vorbanden  oder  vorausgegangen,  usw.  Die 
lnspektion  und  Palpation  der  Genitalien  ist  stets  vorzunehmen.  Da* 
gegen  dürfte  die  bei  den  Spezialisten  beilebte  Urethroskopfe  ausnahmst 
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los  überflussig  sein.  Bei  Verdacht  auf  Impotentia  postgonorrhoica  ist 
die  UntcrsucliuDg  des  Urins  auf  Trübung  oder  Filamente  —  mittels 
der  bekannten  Zweigläserprobe  —  nicht  /.u  unterlassen.  Ist  der  Befund 
des  Tagesurins  n^ativ,  so  ist  auch  der  Morgenurin  zu  untersuchen. 

Prognose. 

Die  Prof^Dosc  der  Impotenz  ist,  je  nach  der  Art  der  Impotenz, 
verscliiedcnartig.  F,s  ist  an  dieser  Stelle  nur  von  der  Wiederherstellung 
der  runktiou  die  Rede,  und  es  sei  hiermit  nur  ganz  kurz  darauf  hin- 
gewiesen, daß  die  Itiiputcnz  die  Psyche  des  Patienten  bis  zum  Suici' 
dium  deprimiert  und  das  f:hcj:;lück  vernichtet. 

In  zweifelhaften  rällen  stelle  man  die  Prognose  vorsiclitig,  aber 
niemals  zu  schlecht.  Es  gelangt  auch  manche  Inipotenz  zur  Heilung, 
von  der  man  es  kaum  erwarten  sollte.  Verfasser  sah  wiederholt 
Patienten  mit  ziemlich  aussichtsloser  paralytischer  Impotenz  den  Be* 
weis  ihrer  Heilung  durch  eine  frische  Gonorrhoe  bekräftigen. 

Die  Prognose  der  mechanischen  Impotcn?  ist  schlecht,  falls  es 
sich  nicht  um  Tumoren  handelt,  die  zu  beseitigen  sind.  Auch  die 
Schwielenbildungen  der  Corpora  cavernosa  machen  die  Prognose  un- 
günstig. 

Die  Prognose  der  psychischen  ItTipoTenz  ist  Stets  günstig,  dagegen 
die  der  Impotentia  perversa  meist  schlecht. 

Die  Prognose  der  impotentia  nervosa  ist  gewöhnlich  als  günstig 
zu  bezeichnen;  freilich  darf  man  nicht  verlangen,  daß  schwächliche 
Personen  sich  in  Helden  der  Potenz  verwandeln.  Der  vorzeitige 
Samenerguß  ist  häufig  zu  hessern  und  zu  heilen,  zeigt  sich  in  einzel' 
nen  Fällen  aber  von  äußerster  Hartnäckigkeit. 

Die  Prognose  der  Impotentia  paralytica  ist  nur  teilweise  günstig. 
Durchaus  schlecht  ist  sie  bei  solchen  Personen,  die  der  Onanie  bereits 
als  Jungen  gefröhnt  haben,  und  denen  nun  selbst  die  Morgenerektion 
fehlt.  Schlecht  ist  sie  ferner  bei  Natura  frigida,  bei  alten  Herren, 
deren  Rüstigkeit  deutlich  nachgelassen  hat,  bei  vorgeschrittener  Tuber- 
kulose und  schwerem  Diabetes,  bei  Potatoren  und  Morphinisten.  Bei 
Impotentia  postgonorrhoica  ist  die  Prognose  günstig,  wenn  der  he» 
handelnde  Arzt  eine  chronische  Gonorrhöe  nicht  zu  malträtieren,  son« 
dem  zu  heilen  versteht.  Die  Berufsimpotenz  ist  gleichfalls  heilbar. 
Überhaupt  sind  die  Fälle  paralytischer  Impotenz,  bei  denen  ärztliche 
Kunst  helfen  kann,  sehr  zahlreich,  jedenfalls  zahlreicher,  als  l.aien  und 
unerfahrene  Ärzte  anzunehmen  pflegen. 
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Prophylaxe. 

Prophylaktisch  sind  Knaben  und  |iin^lui;4c  ^c^cbenen  Falls  zu 
belehren,  daß  frühzeitiges  und  ni.ilvtloscs  Onanieren  zwar  niemals  zu 
Rückenmarksschwindsuchi  und  Ciciiirnci  weichuiig,  wie  es  blöde  Bücher 
schildern,  sicher  aber  zu  unheilbarer  Impotenz  führt.  Gnorrhoikcr  sind 
darauf  hinzuweisen,  daß  der  Tripper  durchaus  nicht  eine  Erkrankung 
ist,  die  vernachlässigt  werden  darf.  Der  Arzt  erkläre  eine  Gonorrhöe 
nie  für  geheilt,  solange  er  sich  nur  von  dem  Verschwinden  des  Aus- 
flusses  überzeugt  hat,  sondern  achte  stets  auf  etwaige  Filamente  im 
Urin.  (Die  moderne  Spionage  nach  Gonokokken  kann  der  Praktiker 
getrost  unterlassen.  Sie  verleitet  leider  nur  allzu  oft  zu  Fehldiagnosen, 
die  selbst  dem  Laien  nicht  passieren,  z«  schlechtester  Therapie,  zu 
vorzeitiger  Gesunderkifirung  des  Patienten  und  daraus  resultierenden 
Gefahren  für  ihn  und  semc  Beischläferin  und  diskreditiert  schliesslich 
die  bereits  hinlänglich  mißachtete  ärztliche  Kunst  beim  Publikum,  wie 
es  auch  andere  bakteriologische  Übertreibungen  glücklich  fertig  ge- 
bracht haben.)  Zur  Prophylaxe  des  vorzeitigen  Samenergusses  ist  jede 
unnütze  i^eschlechtliche  Erregung  sowie  der  habituelle  Gebrauch  von 
Kondoms  und  der  habituelle  Coitus  interruptus  zu  vermeiden.  Auch 
ist  eine  regelmäßige  Ausübung  der  Kohabitation  zweckmäßig;  ein  hygi- 
enisches Postulat,  welches  allerdings  mit  den  herrschenden  Ansichten 
über  Moral  und,  was  für  viele  noch  schlimmer  ist,  mit  den  sozialen 
Verhältnissen  gewaltig  kollidiert.  Deshalb  sage  der  Arzt  unverheirateten 
jüngiingen  und  nänncrn.  die  ihn  befragen,  ob  geschlechtliche  Enthalt- 
samkeit schädlich  oder  notwendig  sei,  daß  sie  zwar  nicht  schade,  so- 
lange sie  nicht  besonders  lästig  empfunden  werde,  daß  aber  der  ge- 
schlechtliche Verkehr  als  solcher  gleichfalls  der  Gesundheit  nicht  nach- 
teilig sei,  daß  er  jedoch  außerhalb  der  Ehe  die  Gefahr  der  Ansteckung 
und  der  bekannten  sozialen  Unliebsamkeiten  mit  sich  bringe.  Welches 
Übel  kleiner  und  darum  wünschenswerter  sei,  möge  der  Klient  dann 
selbst  entscheiden. 

Therapie. 

Der  Patient,  welcher  einen  Arzt  wegen  Impotenz  konsultiert,  wird 
häufig  mit  der  einfachen  Tröstung  bedacht,  dafi  sein  Zustand  sich 
wohl  von  selbst  bessern  werde,  oder  er  wird  auch  kurzweg  ffir  un* 
heilbar  erklärt  oder  ausgelacht  oder  mit  gekränkter  Miene  stotz  abge« 
wiesen.    Auf  solche  Weise  wird  allerdings  wenig  Nutzen  gestiftet 
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während  doch  In  vielen  Pällen  von  Impotenz  Besserung  und  Heilung 
ZU  erzielen  sind,  jeder  Patient  ist  also  zunächst  nicht  nur  geduldig  an« 
zuhören  und  ausführlich  zu  befragen,  sondern  auch  sofort  zu  untersuchen. 
Man  inspiziere  und  palpiere  das  Glied  und  die  Hoden  und  betrachte 
eventuell  auch  den  Urin.  Hiermit  fängt  das  Vertrauen  des  Patienten 
auf  einen  Erfolg  der  Behandlung  an.  Die  psychische  Therapie  ist  aber 
einer  der  beiden  Hauptfaktoren,  welche  die  Heilung  der  Impotenz  her- 
beifuhren. Deshalb  scheue  man  sich  auch  nicht,  dem  Patienten  bei 
der  ersten  Konsultation  eine  Medi^rin  ru  verschreiben.  Operable  F^älle 
mechanischer  Impotenz  sind  natürlich  baldigst  dem  Chirurgen  zu  über* 
weisen.  Unheilbare  Fälle  mache  man  darauf  aufmerksam,  daß  eine 
Behandlung  kaum  aussichtsvoll  sei,  aber  auch  keinen  Schaden  stiften 
werde.    Bei  konsekutiver  Impotenz  ist  das  Grundleiden  zu  behandeln. 

Der  zweite  Hauptfaktor»  welcher  zur  Heilung  der  Impotenz  führt, 
ist  die  Zeit.  Deshalb  verspreche  man  keinem  Patienten,  daß  er  in 
wenigen  Tagen  von  seinem  Leiden  befreit  sein  werde;  vielmehr  weise 
man  immer  sogleich  darauf  hin,  daß  zu  einer  erfolgreichen  Behandlung 
längere  Zeit  nötig  sein  könne.  Nichts  ist  nämlich  der  Heilung  der 
Impotenz  mehr  im  Wege,  als  die  fruchtlosen  Versuche  zur  Kohabitation, 
die  der  Patient  vorzeitig  unternimmt.  Wenn  der  impotente  alle  der- 
artige Versuche  Wochen  und  Monate  hindurch  unterläßt  und  in  dieser 
Zelt  auch  allen  anderen  geschlechtlichen  Erregungen  aus  dem  Wege 
geht,  so  sammelt  sich  soviel  Sperma  bei  ihm  an,  daß  die  Erektionen 
wieder  häufiger  und  kräftiger  werden.  Mit  Ihnen  erstarkt  auch  wieder 
sein  Selbstvertrauen. 

Neben  den  genannten  beiden  Hauptfaktoren  sind  bei  Impotenz 
zahllose  andere  therapeutische  Prozeduren  In  Anwendung  gezogen 
worden;  Arzneimittel,  Hydrotherapie,  Massage,  Elektrizität,  Badereisen, 
Sauerstoffinhatationen,  Suspensionen,  Hypnotismus,  mechanische  Appa- 
rate usw.  usw.  Man  darf  von  allen  diesen  Methoden  nicht  zu  viel 
erwarten.  Deshalb  suche  man  jede  umständliche  und  kostspielige  Kur 
möglichst  zu  vermeiden.  Bezüglich  der  Medikamente  ist  zu  bemerken, 
daß  es  keine  Spezifika  gegen  Impotenz  gibt.  Auch  Spermii>  und  Yohim- 
bin wirken  nicht  spezifisch,  sondern  —  falls  sie  es  Oberhaupt  tun  — 
nur  psychisch.  Die  noch  Immer  geflbte  Verabreichung  von  Cantha- 
rkientlnktur  ist  ein  Kunstfehier. 

In  eitifachster  Weise  kann  der  praktische  Arzt  die  Impotenz  nach 
folgendem  Schema  behandeln: 

Der  Patient  wird  angewiesen,  nicht  eher  einen  neuen  Versuch 
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zur  Kohabitation  zu  machen,  als  bis  sich  hinreichend  hriufige  und 
kräftige  Erektionen  bei  ihm  eingestellt  haben,  keinesfalls  aber  vor  Ab- 
lauf von  ungefähr  sechs  bis  acht  Wochen.  —  Dieses  Verbot  ^^'"i'Mf 
meistens  zur  Hcilunt*  der  psychischen  Impotenz,  da  es  gewöhnlich 
den  Patienten  zu  widersprechendem  Handeln  anreizt,  seine  Befangen- 
heit überwindet  und  infolgedessen  den  Coitus  gelinj^en  läßt.  Ein  Rezi- 
div ist  dann  kaum  zu  befurchten.  —  Ebenso  streng  wie  der  Versuch 
zur  Kohabitation  ist  —  und  zwar  dauernd  —  jede  andere  geschlecht- 
liche Erregung  (Onanie,  Herumdrücken  mit  Frauenzimmern,  Besichtigung 
obszöner  Bilder,  Lesen  schlüpfriger  Bücher)  und  auch  die  Lektüre 
medizinischer  Schriften  zu  untersagen,  jeden  J^orgen  ist  eine  kalte 
Abreibung  des  ganzen  Körpers  vorzunehmen.  Personen,  die  eine 
solche  nicht  gewöhnt  sind,  benutzen  anfänglich  lauwarmes  Wasser. 
Begintit  die  ßehandlung  im  Winter,  so  Icann  nach  der  Abreibung  noch 
einmal  das  Bett  für  einige  Minuten  aufgesucht  werden,  ferner  wird 
der  Patient  auf  (gefordert,  sich  möglichst  kräftig  zu  nähren,  namentlich 
viel  fleischt  Eier,  stark  gewürzte  und  pikante  Nahrung,  Kakao  zu  gc 
nielk;n,  dagegen  nicht  zu  viel  Spirituosen  zu  sich  zu  nehmen  und  auch 
nicht  fibermäfiig  stark  zu  rauchen.  Man  hebe  hervor,  daß  der  regel« 
mäftige  Konsum  größerer  iVlengen  Bier  der  Potenz  nicht  forderlich  ist, 
und  daß  die  Vertilgung  eines  großen  Alkoholquantums  kurz  vor  beab' 
sichtigtem  Geschlechtsverkehr  die  erforderliche  Erektion  verhindert, 
Der  Patient  hat  weiterhin  für  regelmäßigen  Stuhlgang,  frische  Luft. 
Bewegung  —  eventuell  aber  auch  Ruhe  —  und  für  Zerstreuung  Sorge 
zu  tragen.  Schließlich  erfiält  er  eine  Medizin  verordnet  rian  kann 
zunächst  Irgend  ein  Tonikum  geben  z.  B. 

Rp. 

Tct.  Chln.  comp. 
Tct  Rhei  vlnos.  aa  15,0 
n.  D.  S.  Vor  der  Mahlzelt  einen  halben  Theelöffel. 
Erscheint  der  Patient  nach  Verbrauch  dieser  Tropfen  der  Weisung 
gemäß  wieder,  so  erkundigt  man  sich  nach  etwaigen  Erektionen  und 
verschreibt  ihm  nun  ein  weniger  indifferentes  Mittel  z.  B. 

Rp. 

Extr.  Cannab.  indic. 
Extr.  liuc.  vomic.  aa  0,5 

Ergotin.  2,5 
Pulo.  et  Succ.  Liquirit  aa   g.  s. 
ut  f.  pilul.  tio.  20. 
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D.  S.  Morgens  und  nbends  eine  Pille  zu  nehmen. 

He\  diesem  Rezept  mache  man  den  Patienten  darauf  aufmerksam, 
daß  er  nicht  mehr  Pillen  als  vorgeschrieben  nehmen  darf,  daß  sich 
bei  ihrem  Gebrauch  zuweilen  etwas  Unbehagen  einstellt,  und  da&  die 
Pillen  dann  auszusetzen  sind,  bis  dieses  vorübergegangen. 

Bessern  sich  bei  solchen  Verordnungen  die  Erektionen,  so  kann 
man  weiter  Medikamente  geben  z.  B. 

Rp> 

Acid.  phosphoric.  30»0 
D.  S.  Dreimal  tä^fch  zwanzig  Tropfen  In  einem  Weinglase  Zucker* 

Wasser. 

Auch  nach  dem  Gebrauch  einer  Einreibung  der  Genitalien  mit 
Rp. 

Tct.  Muc.  vomic.  50,0 
D.  S.  ÄußerUch.    Morgens  und  abends  einzureiben, 
hat  Verfasser  von  seinen  Patienten  wiederholt  günstige  Berichte  er« 
halten. 

Erzielt  man  mit  Medikamenten  keine  Besserung,  so  kann  man 
Salzbäder  verordnen.  Zweimai  wöchentlich  ein  Vollbad  mit  2*/.^  kg  — - 
spät«'  mehr  —  Badesalz.  Temperatur  27"  R.,  später  niedriger.  Dauer 
zehn  Minuten.  Bei  paralytischer  Impotenz  sind  auch  kalte  Sitzbäder 
zu  versuchen.  Wo  Plufibäder  und  Seebäder  zu  haben  sind»  wird  man 
sich  ihrer  stets  gern  bedienen.  — 

Mit  derartig  überaus  einfacher  Behandlungswelse  hat  Verfasser 
zahlreiche  Hellungen  erzielt.  « 

Bei  Impotentla  postgonorrholca  macht  man  erfolgreich  Instflla- 
ttonen  mit  2%  oder  3%  Argent.  nltrlc.  Lösungen.  Dieselben  scheinen 
auch  bei  anderen  Formen  der  Impotenz  von  guter  Wirkung  zu  sein. 

Bei  Efaculatio  praecox  wird  der  Genuß  eines  Glases  Bier  oder 
Wein  einige  Zelt  vor  dem  beabsichtigten  Beischlaf  empfohlen.  Hart- 
näckige Fälle  behandle  man  mit  der  ElnfQhrung  von  Metallsonden  in 
die  Harnröhre,  eventuell  mit  den  genannten  Instillationen.  Daneben 
kann  man  Brompräparate  verordnen  z.  B. 

Rp. 

Camphor.  bromat. 
Sacchar.  an  0,25 

m.  f.  pulv.  D.  t.  d.  No.  XV. 
S.  Morgens  und  abends  ein  Pulver  zu  nehmen. 
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Überhaupt  sind  bei  allen  Formen  von  Impotenz,  welche  mit  MeU' 
rasthenie  vergesellschaftet  sind,  die  Sedativa  den  Tonicis  vorzuziehen. 
Es  seien  deshalb  noch  Sandow's  brausendes  Bromsalz  und  folgendes 
Pulver  erwähnt: 

Rp. 

Matr.  bromat.  1,5 
Camphor. 

LupuUn.  aa  0,1 

m.  f*  pulv.  D.  t.  d.  Mo.  X. 
S.  Abends  ein  Pulver  zu  nelimen. 

Die  Impotenz  veranlalSt  den  Patienten,  nicht  nur  Heilung  beim 
Arzt  zu  suchen,  sondern  auch  dessen  Ansicht  und  Rat  bezQglich  einer 
Eheschliefiung  einzuholen. 

Bei  Patienten  mit  absolut  ungünstiger  Prognose  Ist  die  Etie  zu 
widerraten.  Rein  psychische  Impotenz  ist  Htigcgien  kein  Ehehlndemls. 
Bei  den  übrigen  Tflllen  ist  nur  dann  gegen  eine  Ehe  nichts  elnzuwen* 
den,  wenn  Heilung  bereits  erfolgt  ist  oder  in  sicherer  Aussicht  steht. 
Man  bedenlce  jedoch,  dass  mit  einem  geregelten  Geschlechtsvericehr, 
wie  ihn  die  Ehe  mit  sich  bringt,  zuweilen  das  beste  Heilmittel  mancher 
Impotenzformen,  besonders  der  Ejaculatio  praecox,  gewonnen  ist.  Bei 
jedem  Consensus  matrimonfi  ist  dem  Klienten  darzulegen,  daß  die 
meisten  Frauen  zwar  keine  allzu  großen  Ansprüche  an  die  Potenz 
ihres  Mannes  stellen,  daß  sie  sogar  nicht  selten  einer  häufigen  Betäti- 
gung des  Geschlechtstriebes  abhold  sind,  daß  es  aber  auch  Frauen  gibt, 
die  von  einer  geringen  Potenz  durchaus  nicht  /.u  befriedigen  sind  und 
deshalb  zu  Liebhabern  ihre  Zuflucht  nehmen.  Leider  ist  den  Frauen 
der  Grad  ihrer  Sinnlichkeit  nicht  anzusehen,  so  daß  äußerst  über- 
raschende Irrtümer  voikonimen  können.  Dem  Manne,  dessen  Ge- 
schiechtskraft  nur  unbedeutend,  ist  auch  anzuraten,  mit  derselben  spar- 
sam umzugehen  und  nicht  durch  allzuhäufigcn  !  iebesgenuß  in  den 
Fllttenvochen  bei  seiner  jungen  Frau  Wünsche  und  Hoffnungen  zu  er- 
rewefi,  die  er  später  nicht  erfüllen  kann.  Der  Arzt  halte  sich  auch 
nicht  für  zu  vornehm,  um  nötigenfalls  dem  jungen  lihekandidaten  die 
Ars  amandi  etwas  zu  enthüllen;  denn  mangelnde  Lit.ihrung  sowie 
große  Ungeschicklichkeit  beider  Ehegatten  können  den  Coitus  bis  zur 
Unmöglichkeit  erschweren.  Fin  alter  Lüstling  ist  vor  der  Che  mit 
einem  keuschen  jungen  Mädchen  zu  warnen. 


—    70  — 

Zur  Aetiologie  und  Behandlung  der  Prostitution. 

Von  Dr.  med.  W.  Hanauer,  Trankfurt  a.  M. 

Mit  der  Prostitution  als  der  Haiiptquelie  der  nusteckenden  Ge- 
schlechtskrankheiten muß  sich  die  sexuelle  Hygiene  immer  und  immer 
wieder  befassen.  Die  Rcgulierimg  —  dieses  Wort  im  weitesten  Sinne 
gefa&t  —  der  Prostitution  ist  demgemäß  eine  der  wichtit^sten  Fragen 
in  dem  vielgestaltigen  Komplexe  von  Problemen,  mit  welchen  sich  der 
Kampf  gegen  die  Qeschiechtskrankheiten  zu  beschäftigen  hat.  Die 
Aufgabe  ist  hier  genau  vorgezeichnet;  sie  lautet:  die  Übertragung  der 
sexuellen  Infektionen  durch  die  Prostitution  soll  möglichst  eingeschränl(t 
werden,  in  dem  Augenblicke,  wo  es  gelänge,  diese  Ansteckungen  ganz 
auszurotten,  wäre  des  Interesse  der  Ärzte  an  der  Prostitution  erschöpft. 

Wenn  man  ganz  allgemein  die  Stdlungsnahme  betrachtet,  die 
unsere  Zeit  der  Prostitution  gegenfiber  einnimmt,  so  ergibt  sich,  daB 
man  Im  wesentlichen  von  vier  Gesichtspunkten  aus  an  die  Behand- 
lung dieser  Präge  herantritt.  Der  1.  ist  die  Reglementierung,  der  2. 
die  Verminderung  der  Prostitution  der  3.  der  Standpunkt  der  AbolitiO' 
nisten,  der  4.  derjenige,  welcher  die  Prostitution  durch  Strafen  verboten 
wissen  will.  Es  ergibt  sich  daraus,  daß  alle  Richtungen  darin  einig 
sind,  daB  die  Prostitution  eine  Erscheinung  Ist,  die  man  nicht  als 
etwas  GlefchgQltiges  betrachten  darf,  sondern  die  als  Schattenseite  des 
Lebens  irgendwie  beeinflußt  werden  muß.  Mur  sind  die  W^e,  die 
man  dazu  einschlagt,  grundverschieden.  Die  Reglementaristen  ndimen 
die  Prostitution  als  etwas  Gegebenes,  und,  indem  sie  sidi  durch  die 
Tatsachen  der  Geschichte  belehren  lassen,  als  etwas  Unausrottbares  an, 
sie  sehen  ihre  Aufgabe  daher  darin,  diesem  Übel  möglichst  die  Giftzähne 
auszubrechen.  Daneben  tritt  neuerdings  die  Richtung  mehr  hervor, 
welche  be/vveckt,  unbeschadet  der  rSotwendigkeit  der  Reglementierung 
und  der  Anerkennung  des  Grundsatzes,  dals  sich  auch  bei  der  Prostitution 
das  Angebot  nach  der  nachfrage  richtet,  doch  den  Verfall  in  die  Prosti- 
tution möglichst  zu  verhüten  und  ihr  eine  Anzahl  Opfer  abspenstig  zu 
machen,  indem  man  sich  ärztlicherseits  sagt,  ie  {grosser  die  Zahl  der 
Prostituierten,  desto  grölier  die  Möglichkeit  der  Verbreitung  von  Syphilis 
und  Schanker,  wenn  es  demnach  gelingt,  eine  mehr  oder  minder  große 
Zahl  weiblicher  Individuen  der  Prostitution  zu  entreißen,  so  werden  diese 
auch  hinsichtlich  der  sexuellen  Infektionsmöglichkeit  unschädlich  sein. 

Diese  beiden  Gruppen  haben  bei  ihrem  Vorgehen  die  sexuelle 
Prophylaxe  im  Auge,  was  von  den  Abolitionisten  nicht  gilt 
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Diese  verwerfen  bekanntlich  die  Reglementierung,  weil  sie  nutz* 
los  wäre,  das  weibliche  Geschlecht  entehre  und  die  Dirnen  noch  mehr 
depraviere;  sie  meinen  dagegen  mit  anderen,  viel  grQndlicheren  Mitteln 
der  Prostitution  auf  den  Leib  rflcicen  zu  Itönnen,  sie  betrachten  diese 
als  folge  sozialer  Übelstände;  wflrden  diese  ausgerottet,  so  werde 
damit  auch  die  Ursache  der  Prostitution  beseitigt.  Diefenigen  endlich, 
welche  die  Prostitution  bestraft  wissen  wollen,  machen  sich  die  Sache 
noch  leichter,  sie  betrachten  die  Erscheinung  einseitig  vom  morali« 
sierenden  Standpunkt  als  ein  Laster  und  Verbrechen,  und  sind  naiv 
genug  zu  glauben,  dafi  eine  kriminelle  Ahndung  der  Prostitution  genüge, 
um  dieses  Übel  aus  der  Welt  zu  schaffen  oder  es  wenigstens  unschäd- 
lich zu  machen*  Diese  Annahme  ist  so  widersinnig,  daß  es  sich  nicht 
lohnt,  mit  dieser  Richtung  weiter  zu  diskutieren  und  ihre  schon  oft 
genug  widerlegten  Einwände  nochmals  ad  absurdum  zu  führen. 

Wichtiger  sind  die  f:inwände  der  Abolitionisten  —  gehören  dieser 
Richtung  doch  nicht  allein  die  Frauen,  eine  große  politische  Partei, 
sondern  auch  namhafte  Hygieniker  an,  ich  nenne  u.  a.  Prof.  Gruber 
in  München.  Die  Agitation  dieser  Gegner  der  Reglementierung  ist 
um  so  beachtenswerter,  weil  es  ihnen  bekanntlich  in  einigen  Ländern 
gelungen  ist,  praktische  F:rfolge  zu  erzielen  und  —  nicht  zum  Vorteil 
der  sexuellen  Proplylaxe  —  die  früher  bestandene  Rcglenientieriing  zu 
beseitigen.  Wie  schon  erwähnt,  sieht  diese  Richtung  die  f lauptursachc 
der  Prostitution  in  sozialen  Übelständen,  sie  nimmt  an,  daß  die  Mädchen 
durch  i^ot,  Eintbehrung,  schlechte  Löhne  und  Arbeitslosigkeit  dein  Laster 
in  die  Arme  geführt  werden.  Hier  müsse  der  Hebel  der  Besserung  an- 
gesetzt werden.  In  der  Tat  ein  ganz  einleuchtender  und  logisch  richtig 
entwickelter  Gedanke,  es  soll  sich  also  um  eine  Art  von  aetiologischer 
Therapie  handeln,  die  immer  die  beste  aller  Therapien  ist,  denn  cessante 
causa,  cessat  effectus.  Wenn  es  dem  Arzt  gelingt,  bei  der  t^rätze 
die  Krätzmilben  abzutöten,  bei  einem  Magenkatarrh  die  die  Zersetzung 
im  Magen  unterhaltenden  Speiseteile  fortzuschaffen,  dann  greift  er  in 
der  Tat  das  Obel  bei  der  Wurzel  an.  Wenn  dies  nur  mit  der  Prosti' 
tution  ebenso  leicht  gelänge! 

Es  soll  aber  nicht  heute  meine  Aufgabe  sein,  die  Argumente  auf* 
zuzählen,  welche  den  Abolitionisten  zur  Widerlegung  ihrer  Theorie  ent* 
gegen  gehalten  werden,  sondern  nur  Fingerzeige  geben  hinsichtlich  der 
Methodik,  welche  bei  Erörterung  der  Trage  der  Aetlologie  zu  beachten 
ist.  Es  ist  daher  nötig,  die  andere  Auffassung  über  das  Wesen  der 
Prostitution  kurz  zu  erwähnen,  wobei  ein  detaillierteres  Eingehen  för 
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den  Leserkreis  dieser  Zeitschrift  erübrigen  dürfte.  Danacii  sind  die 
Prostituieren  Degenerierte,  erblich  Belastete  und  erblich  Entartete. 
Lombroso  hat  diese  Theorie  zuerst  in  ein  System  gebracht,  er  schuf  den 
Begriff  der  geborenen  Prostituierten,  die  Ausübung  dieses  Gewerbes  sei 
als  ein  Aequivalent  des  Verbrechens  zu  betrachten.  Meoerdfngs  verwirft 
Bonhöffer  den  Begriff  der  angeborenen  Prostitution;  auf  Grund  seiner 
Untersuctiungen  der  Dirnen  int  Breslauer  Gefängnisse  kommt  er  zum  Re- 
sultat, dall  es  sich  meist  um  imbecitle  handle,  es  sei  dalier  gar  niciit  ndtfg, 
für  die  Prostituierten  ein  neues  anthropoiogisclies  Schema  aufzustelten. 

Es  liegt  auf  der  Hand,  daß  eine  derartige  Auffassung  des  Wesens 
der  Prostitution  sich  mit  dem  Vorgehen  der  Reglementaristen  sehr  gut 
verträgt.  Denn,  wenn  es  gewiß  ist,  argumentieren  diese,  daß  die  Dirnen 
schwachsinnige  Individuen  sind,  Schwächlinge  in  morallsctier  und  intei- 
lektueller  Hinsicht,  mit  körperlichen  Degenerationszeichen  versehen, 
von  Hause  aus  prädestiniert  zum  Laster,  dann  wird  man  hier  nichts 
bessern,  selbst  wenn  man  die  Hot  beseitigt,  selbst  wenn  man  die  sozi- 
alen  Zustände  von  Grund  auf  reformiert,  es  hat  auch  keinen  Sinn,  an 
der  einzelnen  Dirne  Besserungs-  und  Bdcehrungsversuche  zu  machen, 
die  Magdalenenasyle  sind  eine  höchst  iiberflfissige  Ehirichtung,  da  gibt 
es  eben  nur  ein  Mittel:  durch  ein  Hetz  von  gesundheitlichen 
und  polizeilichen  Vorschriften  müssen  diese  antisozialen 
Elemente  möglichst  unsciiadlich  gemacht  werden. 

Welche  von  diesen  beiden  aetiolügischen  Richtungen  ibt  nun  im 
Rechte?  Welche  Beweise  führen  sie  für  die  Richtigkeit  ihrer  Dogmen 
an?  Wenn  man  das  Material  prüft,  das  von  beiden  Seiten  her  zu- 
sammengetragen ist,  so  ergibt  sich,  daß  beide  Richtungen  sich  bisher 
nicht  übcrmälMg  angestrengt  haben ,  um  einwandsfreie  Machweise  be- 
züglich der  Aetiologie  der  Prostitution  zu  bringen,  was  ja  allerdings 
mit  der  Schwiengixeit  der  flaterie  zusammenhängen  mag. 

Die  Anthropologen,  wie  ich  die  Anhänger  der  Lehre  von  Lombroso, 
Ta rn owsky  usw.  kurz  nennen  möchte,  haben  zunächst  die  Geschichte 
für  sich;  sie  können  darauf  hinweisen,  daß  es  eine  Prostitution  immer 
gegeben  hat  zu  allen  Zeiten  nur  mit  wechselnden  formen,  auch  wo 
soziale  Möte  nicht  vorhanden  waren,  gab  es  Prostituierte.  Baumgarten 
Ist  In  seinem  Aufsatze:  „die  Beziehungen  der  Prostitution  zum  Ver- 
brechen" (Arch.  f.  Kriminalamhrop.  Bd.  1 1)  ebenfalls  die  Ansicht,  dafi 
bei  einer  Unzahl  von  Prostituierten  nicht  die  Not  als  die  Ursache  der 
Hingabe  an  das  Laster  i>ezeichnet  werden  könne.  Es  sei  ein  Irrtum, 
daß  das  Schandgewerbe  vermöge  des  mit  demselben  verbundenen 
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mühelosen  Erwerbs  und  Wohltebens  dte  Prauen  anlocke.  «Ein  verhält' 
nismäfiig  nur  geringer  Prozentsatz  der  Prostituierten  lebt  tatsächlich 
in  anscheinendem  Wohlstande,  während  die  bei  Weitem  fiberwiegende 
Metirzahl  In  unsagbarem,  wirtschaftlichem  Elende,  welches  sogar  jenes 
der  niedersten  Magd  oder  TaglÖhnerin  übertrifft,  schmachtet".  Diese 
Wahrnehmungen  des  kundigen  Wiener  Pollzelmannes  sprechen  nicht 
ffir  dip  soziale  Theorie  der  Prostitution,  es  musste  denn  nur  sein,  da& 
in  zahllosen  Fällen  direkte  Arbeitslodgkeit  und  der  Hunger  die  Mäd- 
chen dem  Laster  in  die  Arme  geworfen  hätte. 

Es  gibt  nun  aufierdem  so  viel  Not  und  so  viel  Hungerlöhne,  und 
doch  tritt  nur  ein  ganz  geringer  Teil  dieser  Lohnarbeiterinnen  in  das 
Heer  der  Prostitution  Qber. 

In  positiver  Hinsicht  ist  von  mit  der  Prostitution  berufsmäßig 
beschäftigten  Ärzten,  von  Irrenärzten,  Amtsärzten,  Krankenhausärzten 
manches  Material  zur  Erforschung  der  Anthropologie  der  Prostituierten 
und  zur  Erhärtung  der  nntartunKsthet^rie  beigebracht  worden.  Diese 
Untersuchungen  ersirccken  sich  aul  die  Anatomie,  Biologie  und  Psycho- 
logie der  Prostituierten,  die  Begutachtung  ihres  Geistes-  und  Gemüts- 
zustandes und  ihre  Kriminalität.  Am  eingehendsten  ist  die  Maturge- 
schichte der  Prostituticrten  von  Lombroso  dargestellt  worden,  doch 
haben  seine  Aiisführungen  vielfach  Anfechtungen  erfahren.  Stromberg 
hat  die  russische  Üirne  beschrieben.  Parent-Duchatelet  (die  Pros- 
titution in  Paris,  Freiburg  1 WÜJ  hat  die  Sitten  und  Gepflogenheiten 
sowie  die  Physiologie  der  Pariser  Dirnen  dargestellt,  Bonhöffer  hat  hat 
eine  psychiatrisclic  l  tUersuchnngüber  die  öffentlichen  Madchen  in  Breslau 
veröffentlicht.  Uber  die  verhältnismäßig  am  leichtesten  darzustellende 
Kriminalität  der  Prostituierten  lagen  zahlreiche  statistische  Daten  vor. 

Welches  .Material  bringen  nun  die  Abolitionisten  vor  zur  Stützung 
ihrer  Ansicht,  daß  die  Prostitution  ihre  Ursache  in  den  Verhältnissen 
habe.  Dieses  Material  ist  mehr  als  dürftig,  einige  Zahlenreihen,  welche 
nachweisen  sollen,  daß  bei  manchen  weiblichen  Berufsständen  die  nie- 
dersten Cinkommenklassen  das  größte  Kontingent  zum  Dirnentum 
stellen,  das  ist  alles,  was  an  positiven  Piachweismitteln  herbeigebracht 
wird,  im  übrigen  wird  demnach  die  These  von  der  Entstehung  der 
Prostitution  durch  soziale  Einflüsse  mehr  geglaubt  als  bewiesen. 

Aber  auch  was  die  Anthropologen  vorbringen,  unterliegt  in  Folge  des 
immerhin  noch  geringen  Materials  noch  vielen  Zweifeln  und  Anfechtungen. 

Es  gilt  demnach,  wenn  wir  Ober  die  Genesis  der  Prostitution 
einwandsfrei  unterrichtet  werden  wollen,  noch  viel  umfassendere  Unter* 
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suchungen  anzustellen,  dieselben  sollen  ohne  tendenziöse  VoieingC' 
nommenheit  vorgenommen  werden»  sie  sollen  nur  der  Erforschung  der  ob- 
jektiven Wahrheit  dienen.  Massenuntersuchungen  mGßtcn  zu  diesem  Zwecke 
an  vielen  Tausenden  der  Prostitutierten  vorgenommen  werden ;  dazu  wären 
die  Arzte,  die  Behörden  und  auch  Frauenvereine  am  ersten  geeignet 
Von  Ärzten  kämen  In  Betracht:  die  Untersuchungsärzte,  Polizeiärzte, 
Krankenhaus',  Gefängnis-  und  Irrenäizte.  Was  die  frauenvereine  an- 
langt, so  dürfte  es  ganz  notu'endig  sein,  sie  an  derartigen  Cnquöten 
zu  beteiligen,  denn,  wenn  sie  als  WortfQhrerinnen  Im  Kampfe  gegen 
die  Reglementierung  auftreten,  so  mögen  sie  sich  auch  IsemOhen, 
Material  herbeizuschaffen,  das  Ihrem  Vorgehen  zur  StOtze  dienen  kann. 

Derartige  Enqueten  wQrden,  zumal  wenn  sie  von  verschiedenen 
Seiten  aus  vorgenommen  wfirden,  viel  Material  beibringen,  das  bis 
jetzt  noch  fQr  die  Aetlologie  der  Prostitution  nicht  verwertet  wurde, 
würde  manchen  Zweifel  lösen  und  würde  auch  manchen  Irrtum  zer- 
streuen. 

Die  Untersuchungen  hätten  sich  zu  erstrecken: 

1.  auf  die  Anamnese,  die  F.ltern,  Großeltern,  Geschwister,  so- 
ziale Verhältnisse  derselben,  Vorkommen  von  Geisteskrankheiten,  Trunk' 
sucht,  VerbiLL  icii.  Syphilis  bei  ihnen, 
•    2.  uut  die  f:rziehung  und  Schulbildung  der  Mädchen, 
.1  frühere  Berufe  und  tiinkommen, 

4.  \oraustiej^anf^ene  Krankheiten, 

5.  bei  Inskribierten;  sittliche  Qualität,  Verführung,  Geburten, 
Strafen  vor  der  Cinschreibung. 

6.  jetziger  Gesundheitszustand  und  anthropometrische  Verhältnisse, 

7.  liildungszustand, 

8.  moral.  Charakter, 

0.  Lebensweise,  Vermögen  und  Einkommen,  Strafen  seit  der 
Einschreibung. 

Nach  diesen  Daten  wird  man  eher  in  die  Lage  kommen,  sich 
ein  Bild  von  den  tatsächlichen  Zuständen  der  Prostitution  zu  machen 
und  auch  ätiologische  Aufschlüsse  7u  erhalten.  Natürlich  müssen 
sich  die  Untersuchungen  auf  viele  Tausende  von  Dirnen  erstrecken. 
Sie  sollten  möglichst  auch  die  geheime  Prostitution  umfassen,  denn 
gerade  die  Vergleichung  des  Charakters  der  inskribierten  mit  dem  der 
nicht  Inskribierten  wird  wertvolle  Anhaltspunkte  Über  den  Mutzen  oder 
Schaden  der  Inskription  gewähren.  Notwendig  ist  die  Beachtung  der 
Zeit,  seit  wann  ein  Mädchen  den  Beruf  ausübt,  um  zu  erfahren,  wie 
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die  Länge  der  Ausübung  des  Berufs  auf  das  ganze  Individuum  einwlrlct» 
Ebenso  wichtig  ist  die  Beaclitung  der  Beziehungen  der  verschiedenen 
Berufsarten  zur  Prostitution,  da  man  hiermit  noch  am  ersten  gewisse 
prophylaktische  Vorschläge  verknflpfen  Icann.  Von  diesem  Gesichtspunkt 
habe  ich  jüngst  die  Beziehungen  zwischen  Dl^stboten  und  Prostf' 
tution  behandelt.  Der  Aufsatz  wird  demnächst  in  der  „Monatsschrift 
für  soz.  i^edizin"  erscheinen. 


II.  Referate. 

Hans  Schwerin:  Intoxikationspsychose  nach  Injektion  von  jodo^ 
form  In  die  Blase.  Inaug.  Dissert.  Berlin  1902.  (Deutsch.  Medizinal 'Ztg 
XXIV.  1903). 

Nach  einer  kurzen  historischen  Darstellung  von  der  Entwicklung  der 
Jodoformtherapie  in  der  Chirurgie  schildert  der  Verfasser  einen  fall  von  Intoxi« 

kationspsvchosc,  der  bei  einem  65iahrij»en  Patienten  nach  Injektion  von  12  gr. 
Jodoform  (innerhalb  S  Tagen)  in  die  Blase  aufgetreten  war.  Die  ausführliche 
Mitteilung  dieses  Fnlles  ist  um  so  interessanter,  als  der  Verfasser  in  der  um- 
fangreichen Literatur  mit  Ausnahme  cmes  kurzen  Hinweises  von  Kaufmann 
und  Kümmel  diese  Erkrankung  nicht  erwähnt  fand.  Daft  es  sich  bd  dem 
Patienten,  dem  einige  |ahre  vorher  ein  Blasenstein  durch  Litholapaxie  ent* 
femt  worden  und  der  wieder  4  Jahre  später  die  Bottinische  Operation 
an  sich  hatte  vornehmen  lassen,  um  eine  wirkliche  Jodoformpsychose  ge- 
handelt hat,  beweist  der  Umstand,  daß  nach  Sistieren  des  )odoforms  der 
Zustand  sich  besserte  und  der  Patient  mit  dem  Tage  wieder  normal  war,  an 
dem  die  judausschciuung  aufhörte.  Der  lokale  Befund  iiattc  sich  unter  der 
geübten  Behandlung  bedeutend  gebessert.  Silber -Breslau. 

E.  rSeter:  Beiträge  zur  Kenntnis  der  weiblichen  Genitaltuber'^ 
kulose  Im  Kindesalter.   (Archiv  f.  Kinderhlkd.   Bd.  36,  Heft  3—6). 

Auf  Grund  der  Mitteilungen  in  der  ütteratur  und  eigener  Erfahrungen  — 
Vf.  berichtet  über  4  Fälle,  welche  1,  iVgi  I'm  und  4Va  jähre  alte  Kinder  be- 
treffen —  kommt  h.  zu  folgenden  Schlüssen: 

1.  Die  weibliche  Genltaltubeikulose  im  Kindesalter  kommt  primär  vor 
(zumeist  in  Form  der  Tubentuberkulose). 

2.  Sie  kann  den  Ausgangspunkt  eliier  Peritonealtuberkulose  bilden. 

3.  Es  ist  deshalb  bei  der  Diagnose  einer  Tuberkulose  des  Bauchfells 
dieses  ätiologische  Moment  zu  berücksichtigen,  event  bei  einer  Operation 
die  Adnexe  daraufhin  nachzusehen. 

4.  Vaginalfluor  ist  bei  Verdacht  auf  Peritonealtuberkulose  oder  bei 
skrofulösen,  anämischen  Mädchen  stets  auf  Tuberkelbazillen  zu  untersuchen. 
Der  negative  Ausfall  schließt  eine  Genitaltuberkutose  nicht  aus. 

Grätzer  (Sprottau). 
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T.  Zelenski  u.  R.  ISitsch:  Zur  Aetfologie  der  Cystitis  im  t^tndes' 
alter.  Aus  der  pädiatr.  ixiiniu  und  dem  hygicn.  Institut  in  Krakau.  (Wiener 
Win.  Wochenschrift  1904,  No.  5). 

Die  Verfasser  beobachteten  Im  Laufe  der  letzten  Monate  4  Fälle  von 
Cystitis,  die  sich  als  schweres  chronisches,  mit  tieferen  anatomischen  Ver* 
Änderungen  verbundenes  Blasenleiden  bei  Knaben  von  4—12  fahren  vorfand, 
in  welchem  Alter  Cystitis  bei  Knaben  sonst  recht  selten  ist. 

Im  1.  halle,  wo  sich  die  ersten  trschcinungen  kurze  Zeit,  nachdem 
Patient  sich  beim  Übersteigen  eines  Zaunes  in  der  Dammgegend  angeschlagen 
hatte,  entwickelten,  lag  ein  klassisches  Beispiel  einer  durch  Mikroorganismen 
unter  dem  Einflüsse  eines  Traumas  verursachten  Blasenentzundung  vor. 
Der  betreffende  Mikroorganismus  gehörte  wahrscheinlich  zu  den  Staphylo- 
kokken, obwohl  er  sich  vom  Staphylokokkus  pyogencs  durch  manche  Kultur- 
merkmalc,  sowie  durch  vollkommenen  Mangel  jeglicher  Tierpathogenität  unter- 
schied. Vielleicht  hatte  man  es  auch  mit  einem  im  menschlichen  Darmtraktus 
lebenden  Snprnphyten  zu  tun,  welcher  (durch  die  Wände?)  in  die  Blase  ge- 
langte, unter  dem  Linfiusse  eines  Traumas  Lntzündung  der  Ulascnschicim- 
haut  bewirkte  und  ein  schwer  und  chronisch  verlaufendes  Leiden  verarsadite. 
Scheinbar  widersprach  diesem  schweren  Verlaufe  (langwierige  Eiterung,  BlU' 
tungen,  Schmerzen  usw.)  der  absolute  Mangel  der  Tierpathogenität  des  Kokkus; 
bekanntlich  können  aber  gänzlich  harmlose  Saprophyten  unter  gewissen  Be* 
dingungen  zur  Ursache  einer  eitrigen  Cystitis  werden. 

In  den  anderen  3  Fällen  wurde  der  Tuberke  1  baz  i  1 1  us  als  Ursache 
der  Cystitis  konstaiicrt,  was  zu  beweisen  scheint,  dab  in  der  Ätiologie  der 
Kinder^stitiden  der  Tuberkelbazitlus  lucht  die  letzte  Stelle  Annimmt  Die 
unmittelbare  Ursache,  sowie  den  Wog  der  Infektion  konnte  man  mit  großer 
W^rs^einlichkeit  In  2  FUlen  eruieren:  1  mal  fand  sidi  eine  alte  tuberkulöse 
Fistel  des  Nebenhodens,  1  mal  Nierentuberkulose-  Tuberkulöse  Veränderungen 
in  den  Venen  oder  in  den  männlichen  Zetigiingsorgnnen  bilden  die  häuf!g<;tc 
Ursache  der  tuberkulösen  Cystitis  bei  erwachsenen;  bei  Kindern  scheinen 
also  analoge  Verhältnisse  obzuwalten.  Der  äusserst  chronische  und  gleich- 
mäßige klinische  Verlauf  zeigte  ebenfalls  dieselben  Verhältnisse,  wie  bei  der 
tuberkulösen  Cystitis  Erwachsener.  Dies  war  auch  bei  dem  3.  Falle  zu  be- 
obachten, wo  die  Blasentuberkulose  klinisdi  primär  auftrat 

Grätzer  (Sprottau). 

Gerhardt:  Fall  von  Alkaptonurle.  (Münch.  mediz>  Wochenschrift 
1904  Mo.  4.) 

G.  berichtete  im  Arztl.  Bezirksverein  zu  Erlangen  (15.  XII.  03) 
öber  einen  solchen  Fall  bei  einem  4 jährigen,  sonst  ganz  gesiirsdcn  Kinde, 
dessen  Urin  nach  Aussage  der  Cltcrn  schon  gleich  nach  der  ücburt  dunkel- 
braune Mecken  in  der  Wäsche  erzeugte.  Aus  dem  Harn  liei)  sich  leicht  die 
Homogentisinsäure  darstellen  und  der  Einfluß  der  Eiweißzufuhr  auf  die  Menge 
derselben  demonstrieren;  bei  sehr  geringer  EiweiSmenge  der  Nahrung  schied 
das  Kind  3—4  gr  Stickstoff  und  1—2  gr  Homogentidnsäure  aus^  bei  stärkerer 
Elwelftzufuhr  8  gr.  Stickstoff  und  3V« — 4  gr.  Homogentisinsäure. 
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Wie  in  mehreren  anderen  publizierten  Fällen  von  Alkaptonurie  litt  auch 
hier  noch  ein  Glied  der  Familie  an  derselben  Anomalie:  ein  vor  kurzem 
verstorbener  Bruder  des  Kindes  hatte  von  Geburt  an  ebensolchen  nach* 
dunkelnden  Harn  gelassen,  in  dem  ärztlicherseits  auch  die  Alkaptonreak' 

tionen  nachgewiesen  werden  konnten.  Die  Eltehl  des  Kindes  und  die  übrigen 
Kinder  sind  frei  von  der  Anomalie.  Gratzer  (Sprottau). 

M.  Porosa,  Budapest,  Die  Prostatitis  und  ihre  Behandlang. 

(Monatsberichte  ffir  Urologie.  1903.  VIII.  Band,  2.  Heft). 

Die  Massage  der  Prostata  wurde  bisher  als  die  beste  Hellmetliode  bei 

chron.  Prostatitis  betrachtet.  Doch  treten  dabei  zuweilen  unangenehme 
Folgen  auf,  wie  Akutwerden  chronischer  Prozesse,  Quetschung  der  Wand 
der  Prostatadrüsen,  t'indringen  infektiöser  Keime  in  die  benachbarten  Gewebe. 
Die  Massage  bezweckt  in  erster  Linie,  den  pathologischen  Inhalt  der  Drüse 
zu  entfernen.  Es  bleibt  }edoch  dabei  fast  stets  die  Muskulatur  unbeachtet, 
deren  Erkrankung  meist  schwere  sexuelle  Störungen:  Abnahme  des  Wollust- 
gefühies,  vorzeitige  E|akulation,  schwache  Erektionen  etc.  im  Gefolge  haL 
Verf.  wendet  daher  aus  obigen  Grfinden  nicht  mehr  die  Massage,  sondern 
ein  schonenderes  und  zugleich  wiri^sameres  V^erfahren  an,  den  faradischen 
Strom.  Derselbe  bewirkt  eine  gleichmäßige  Kontraktion  der  Muskelfasern 
und  dadurch  eine  Steigerung  der  Aktionsfähigkeit  derselben,  regelt  die  Zir- 
Inilation  in  den  ßlut»  und  Lympfbahnen,  befördert  die  Resorption  der  Ept« 
zOndungsprodukte  und  ruft  eine  langsame,  nicht  gewaltsame  Entleerung  des 
Druseninhaltes  hervor,  sodaß  diese  Heilmethode  auch  bei  akuter  Prostatitis 
Anwendung  finden  kann.  Verf.  bedient  sich  hiebe!  des  von  ihm  angegebenen 
„Elektropsychrophors",  welcher  auch  als  Kühlbirnc  benützt  werden  kann.  Bc 
täglicher  Faradisierung  dauert  die  Behandlung  4—6  Wochen.  Nach  jeder 
Anwendung  wird  eine  Vg  bis  2%  ige  Lösung  von  Argent.  nitr.  in  die  hintere 
Harnröhre  tnstllliert  Brendel  »Würzburg. 

E.  Schwarzkopf- Stuttgart,  Zur  Diagnose  chronisch  ncphritiscfaor 
Prozesse.    (Münchencr  medizinische  Wochenschrift  hr.  35,  1903.) 

Die  Diagnose  der  Nephritis  ist  in  voll  ausgebildeten  lallen  leicht, 
schwer  ist  sie,  wenn  die  charakteristischen  Symptome,  Eiweiß  und  Form* 
bestandteile,  auf  Stauung  bezogen  werden  können  oder  wenn  die  Krankheit 
noch  schwach  ausgebildet  ist. 

Andererseits  genügt  der  Nachweis  eines  eiweißfreien  Urins  nicht  für 
den  Ausschluß  einer  Nephritis  t.  B.  in  Falten  von  Schrumpfnicrc  mit  erhöhter 
Harnmenge,  Das  Auftreten  von  Cyiindern  im  ürin  ohne  Albuinen,  die  Cy- 
lindrurle,  spricht  für  krankhafte  Prozesse  in  den  Nieren  mit  allcrgrösster 
Wahrscheinlichkeit.  Sie  betrifft  meist  Fälle,  deren  Zustand  durch  Toxen  resp. 
Medikamente  aller  Art  während  deren  Einwirkung  erzeugt  wird,  wobei  eine 
vorQbergehende  Schldigung  der  Nieren  im  Sinne  der  Nierenreizung  ange« 
nommen  werden  muß.  Verf.  publiziert  nun  mehrere  Fälle,  wo  er  auf  Grund 
dieses  Befundes  und  des  kliniscfien  Bildes  gl.iubt  chronische  Nephritis  an- 
nehmen zu  müssen,  deren  einziges  Symptom  zur  Zeit  die  Cylindniric  war. 

R.  Wohlauer- Berlin. 
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K.  Gerson  (Berlin),  Zur  unblutigen  Behandlung  der  Phimosen. 
(Die  Therapie  der  Gegenwart,  Februar  1904). 

Ci.  gibt  folgendes  einfache  Verfahren  an:  Man  zieht  mit  Daumen  und 
Zeigefinger  der  Unken  Üand  das  Fraepuimin  nögiichst  weit  nach  vorn  und 
fuhrt  mit  der  rechten  eine  stompfe  Pinzette  mit  geschlossenen  Branchen  etwa 
1  cm  weit  in  das  Praeputium  ein.  Uftt  man  nun  die  Branchen  der  Pinzette 
ausehiander  federn,  so  üben  sie  auf  die  l^aeputialwandung  einen  elastischen 
Dniclf  aus  und  lassen  die  Vorhautöffnung  weit  auseinander  klaffen.  Das 
macht  man  anfangs  nur  etwa  20  Sekunden,  spater '  o^' ~  -  ^l'nuten,  ;infnngs 
täglich.  )e  enger  die  Vorhautöffnung,  um  so  kürzere  Zeit  werden  nie  st  die 
ersten  Dehnungen  vertragen.  Nach  jeder  Dehnung  ist  die  Vorhaut  mit  Tal- 
kum zu  pudern.  Selbst  höchstgradige  Phimosen  wenige  Monate  alter  Kinder 
wurden  so  in  2  Wochen  zur  Heitufv  gebracht.  Zur  Unterstützung  der  Be- 
handlung icdnnen  die  Eltern  noch  morgens  und  abends  die  Vorhaut  des  Kindes 
mit  Daumen  und  Zeigefinger  beider  Hände  in  der  QuerHchtung  fassen  und 
mit  allmählich  stärker  werdendem  Zuge  auseinandcrzichen,  wobei  sie  aber 
die  Vorhaut  vorher  stark  nach  vorn  ziehen  müssen,  damit  die  iiichel  nicht 
mit  gefaüt  wird. 

Bei  Erwachsenen  muß  man  Bougies  zur  Erweiterung  benutzen,  mit 
dünnen  Nummern  beginnend;  auch  hier  Icommt  man  so  meist  rasch  zum  Ziel 

Grätzer  (Sprottau)- 
Vehmeyer  (Haren  a.  d.  Ems),  Zw  Behandlung  der  Phimosen. 

(Medico  Nr.  4.  m4i 

Verf.  hält  es  für  richtiger,  bei  kleinen  Kindern  das  flesser  zu  um- 
gehen, er  sucht  vielmehr  auf  dem  Wege  der  einfachen  Dehnung  die  Eichel 
frei  zu  machen.  Sein  Verfahren,  das  er  schon  einige  zwanzig  Male 
mit  Erfolg  ausgeführt  hat,  erlordert  zuweilen  eine  Reihe  täglicher  Sitzungen 
und  besteht  in  folgendem:  Das  Kind  liegt  mit  dem  RQcIcen  auf  dem  Tisch 
mit  gespreizten  Beinen.  Auf  den  aufgerichteten  Penis  des  Kindes  werden 
ntm  die  Rücken-  resp.  Scitcnfl.ichcn  beider  Zeigefinger  von"obcn  her  gabel- 
förmig angelegt  und  so  angedrückt,  daß  das  Praeputium  gespannt  auf  der 
Eichel  liegt,  fct/t  legt  man  die  Daumen  an  das  Praeputium  und  streift  da- 
mit dieses  gewaltsam  über  die  Eichel  nieder,  während  gleichzeitig  üic  an- 
liegenden Zeigefinger  sich  bemuhen,  durch  C^endruck  von  untenher  die 
glans  herauszurollen.  Nach  jedei  Sitzung  wird  um  die  Eichel  eine  Spur 
Olivenöl  geträufelt  und  die  Vorhaut  wieder  zu  ruckgestülpt,  die  Eltern  können 
die  Manipulation  täglich  wiederholen,  bis  jedes  Hindernis  beseitigt  ist 
(Sollte  durch  diese  tägliche  von  Seiten  der  titern  auszuführende  Manipulation 
nicht  mitunter  der  Anstoß  zur  Masturbation  gegeben  werden?    D.  Refer.) 

R, 

Saalfeld»  Therapeut  Monatshefte  1903. 

Kusel,  Wiener  Medizinische  Presse  1903. 

Spitzer,  Allgemeine  Wiener  Medizinische  Zeitung  1903. 

Boss,  ebendasrlh^t: 

Über  Gonosan  (Sammeircferat). 

Unter  dem  Namen  „Gonosan"  Kawasantal  hat  die  chemische  Fabrik 
von  RtedeUBerlin  ein  neues  Balsamicum  für  die  Gonorrhoebehandlung  in  den 
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Handel  gebracht,  das  eine  geibgrüne,  ölige,  durchscheinende,  in  Alkohol, 
Äther  und  ChloFoform  ISslIche,  FlOfiigkdt  von  stark  aromatischem  Geruch 
darstellt«  und  die  aus  der  Wurzel  von  Piper  methysticum  (Kawa-Kawa)  extra- 
hierten Harze  <«  und  Harz)  fn  reinem  ostindischem  Sandelholzöl  gelöst 
enthält.  Das  neue  Präparat  kommt  in  Kapseln  in  den  Handel,  deren  Ge' 
samtinhnlt  0,'J  g  beträgt,  wovon  auf  «  -f-  //  Harz  20%  bezw.  0,06  niif  Sandel- 
holzöl ca.  80 -'  o  bezw,  0,24  g  entfallen.  Von  diesen  Kapseln  werden  täglich 
8— 12  Stück  je  2  eine  halbe  Stunde  nach  dem  Essen  mit  einer  Tasse  warmer 
mich  am  besten  gegeben,  und  haben  nun  wie  die  Autoren  angeben,  groSe 
Vorzüge  vor  dem  reinen  Sandelholzöl. 

Zunächst  fällt  die  schmerzstillende  Cigenschalt  auf :  die  Schmerzen  der 
Urethitis  acuta  anterior  und  posterior  hören  überraschend  schnell  auf.  Da- 
bei vcr^vandcIt  es  in  kurzer  Zeit  die  citrige  Sekretion  in  eine  schleimige,  ja 
CS  Efenüyt  nach  Saalfeld  in  vielen  Ivillen  die  innere  nedikatiun  zur  völligen 
Heilung  der  Gonorrhoe.  Andere  Autoren  benutzen  daneben  die  verschiedenen 
Injectionen.  Die  bei  Gonorrhoe  so  lästigen  und  die  Heilung  verzögernden 
Crectionen  werden  vermindert  und  in  ihrer  Stärke  herabgesetzt 

Das  beim  Sandelholzöl  oft  so  lästige  Aufstoßen  und  die  dabei  so  häufig 
auftretenden  Kreuzschmerzen  werden  selten  oder  gar  nicht  beobachtet. 

Eiweiß  im  Harn  konnte  Saalfeld  bei  20  mehrfach  untersuchten  Fällen 
nicht  nachweisen. 

Als  besonderer  Vorzug  des  Mittels  wird  die  Verhütung  des  Überganges 
der  Entzündung  auf  die  pars  urethrae  posterior  hervorgehoben. 

Bei  akuter  Entzündung  des  ßlasenhalses  und  Cystitls  klärte  es  den 
Urin  rasch  auf  und  hob  schnell  die  quälenden  Beschwerden. 

Richard  Wohlauer-Berlin. 

BosS'Strassburg:  Ueber  Gonosan.  Sammclreferat  (Monatsber.  f. 
Urologie  1903.  VIII.  Bd,  10.  Heft). 

Mach  Durchsicht  sämtlicher  Publikationen  und  auf  Grund  eigener  Er* 
fahrung  kommt  Verf.  zu  dem  Schlüsse,  dass  Gonosan,  eine  Kombination  des 
Kawaharzcs  mit  Snndelol,  rasch  die  Schmerzen  und  Beschwerden  bei  akuter 
Gonorrhoe  beseitigt,  die  Sekretion  beschränkt,  ein  Uebergreifen  auf  die  Urethra 
post.  und  damit  verbundene  weitere  Komplikationen  meist  verhindert  und 
weit  besser  vertragen  wird,  wie  alle  übrigen  öalsamica.  Plan  gibt  pro  die 
8—10  Gonosankapseln.  Brendel -Wiirzburg. 

Strebel:  Behandlung  der  Gonorrhoe  durch  elektrisches  Glimm* 
ficht.   Zeitschr.  f.  prakt.  Ärzte,  XIll,  Nr.  3). 

Strebe!  hat  einen  „Glimmbe.strahlcr'*  konstruiert,  der  an  die  Sekundär* 
pole  eines  Induktors  angeschlossen  wird. 

Das  leuchtende  Rohr  wurde  aus  Quarz  hergestellt,  um  die  Expositions- 
zeit zu  verkürzen  (statt  Glas!)  Das  Instrument  wird  wie  ein  Katheter  ein- 
geffihrt  und  verbleibt  etwa  20—40  Minuten  in  der  Urethra.  Es  entsteht  hier- 
durch eine  Reaktion  für  einige  Tage,  hierauf  wird  dieselbe  Prozedur  wiederholt 

Das  Verfahren  wurde  bei  chronischen  Gonorrhoen  mit  Erfolg  angewandt 

Theodor  Baer,  Frankhirt  a.  M. 
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Siebert:  Helmltol,  ein  neues  Hani4etliiflcient.  (Zeitschrift  ff.  prali- 

tisclie  Ärzte.    XHI,  Nr.  2). 

Verfasser  rühmt  die  harndesinfizierende  Eigenschaft  des  Hchnitols  sehr, 
die  der  des  Urotropins  überlegen  sein  soll.    Es  ist  ange/eiot  über.ill  da, 
wir  Bakterien,  mit  Ausnahme  der  Gunücoccen  bekämpfen  wollen ,  also 
f^elitls,  Cystitis  cyclitis»  Bacteriurie  usw.,  alcute  Gonoffhoe  als  Prophylacti' 
cum  eines  weiteren  Fortsclireitens,  femer  bei  Phosphaturie. 

Ein  besonderer  Vorzug  ist  sein  billiger  Preis  (20  Tabletten  a  0,5  kosten 
90  Pfennige).  Theodor  Baer,  Pranichirt  a.  M. 

Neifter  h  Velel" Breslau:  Einige  Syphllisfibertragungsversuche 

auf  Tiere.  Von  f^of.  Neißer  und  Dr.  Veiel  Deutsch,  med.  Wochenschr.  I.  04. 

Vorbehandlung  von  Tieren  mit  frischem  normalem  Tier-Serum  (Indem 
stets  „Komplemente"  sind)  ergibt  spezifische  „Antikomplemente",  die  zur 
Bindung  der  Komplemente  fähig  sind.  (Wassermann). 

Aber  nach  Wassermanns  Experimenten  versagt  diese  „Antikomplement- 
methode**  bei  vollständiger  Unempfänglichicelt,  gelingt  nur  bei  angeborener 
HalbimmunitSt,  wo  keine  Spontaninfektion,  aber  Infektion  bei  grossen  kunstl. 
beigebrachten  Gift -Mengen  eintritt. 

f:ntsprechend  fallen  auch  die  „AntikompIcment"-impfungen  der  Ver- 
fasser und  Syphilisübertragungsversuche  negativ  aus. 

1  Hund  und  1  Hammel  wurden  ein  fahr  lang  mit  Schweineserum 
gefüttert  zur  Erzielung  von  Schweineantikomplcment.  Versucht  an  2  Schweinen 
und  einem  Kronaffen. 

Anthropoide  Affen  (auf  die  LaBar  neuerdings  angd>lich  erfolgreich 
fiberimpfte  Ref.)  hatten  Verf.  nicht  zur  Verfügung. 

Ehrmann  (Mannheim). 

J.  Müller- Wiesbaden:  Mundpflege  bei  Quecksilberkuren  und 
einigen  Mundnffcktlonen.    (Dcrmatoloßlsche  Zeitschrift,  Band  X.) 

V'erlasser  wendet  sich  besonders  fje^en  die  dauernde  oder  lange  /''  i' 
fortgesetzte  Anwendung  von  Kai.  chlor,  zur  Pflege  der  Zähne  und  der  Mund- 
schleimhaut, zumal  der  »itiquierelle  Wert  dieses  Medikamentes  in  den  ge- 
brluchlichen  Konzentrationen  minimal  sei.  Es  bedarf  auch,  wie  er  richtig 
meint,  zur  Verhütung  einer  Stomatitis  und  zur  Heilung  dner  solchen  mlßigen 
Grades  durchaus  keiner  anti bakteriellen  Mittel,  da  der  Mundspeichel  ein  sehr 
ungeeigneter  Boden   für  Baktcrienentwicklung  ist.  kommt  demnach 

hauptsächlich  darauf  an,  die  Sekretion  der  Mundspeichcldrüsen  anzuregen. 
Dazu  erscheint  ihm  der  Wiesbadener  tvochbrunnen  als  besonders  geeignet, 
weil  er  sehr  schmackhaft  Ist  und  reichlich  Chlornatrium  enthält,  das  nach 
den  Untersuchungen  von  Bockh  art  auf  die  Leukoplakieen  bei  Rauchern  und 
SyphiUtikem  günstig  wirken  soll.  Besonders  empfiehlt  er  eine  40''/o  Zahn- 
pasta, die  aus  dem  Quellsalz  des  Kochbrunnens  hergestellt  wird  und  sehr 
bequem  in  ihrer  Anwendung  ist.  Verfasser  gibt  auch  zu,  dass  andere  in- 
differente Mittel,  wie  essigsaure  Tonerde,  ebenso  gut  wirken  können,  verpönt 
auch  das  Kai.  chlor,  nicht  ganz,  warnt  nur  unter  Anführung  eines  Falles 
von  chronischen  gastrischen  Beschwerden  infolge  der  jahrelangen  Anwendung 
vor  dauerndem  Gebrauch.  Silber' Breslau. 
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F.  Parädi:  üeber  die  behanülung  der  literusgonorrhoe  bei 
ProtUtutertra.  Arch.  f.  Dermat  u.  Syph.  1903»  65.  Bjitd,  3.  Heft). 

Verf.  stellt  sich  nicht  auf  den  Standpunkt  so  vieler  Gynäkologen  unl 
Venerologen,  welche  die  Uterusgonorrhoe  für  unheilbar  erklären,  sondern, 

tritt  lebhaft  für  eine  frühzeitige  Behandlung  derselben  ein,  vorausgesetzt 
daß  die  Adnexe  noch  intakt  sind.  Außerordentlich  f^finstige  Erfolge  sah 
Verf.  bei  Anwendung  des  Natrium  lygosinat,  eines  Kondensationsproduktes 
des  Saiizylaldehyds  mit  Aceton.  Das  Mittel  hat  hohe  antiseptische  resp. 
gonococcentödende  Wirkung,  Reizerscheinungen  traten  nur  selten  auf  und 
eine  Schädigung  der  Gewebe  wurde  nie  beobachtet  Mit  Braun'scher  Spritze 
wurde  zweimal  wöchentlich  1  ccm  einer  Sproz.  Lösung  unter  sehr  leichtem 
Druck  in  die  Uterushohle  deponiert,  danach  I  ccm  in  den  Cervicalkanal. 
In  der  Mehr/ahl  der  Pälle  erfolgte  die  Heilung  nach  10  Einspritzungen.  Im 
ganzen  wurden  von  107  ausschließlich  mit  Matrium  Ivf^osinat.  behandelten 
Uterusgonorrhoeen  104  dauernd  geheilt.  Allerdings  handelte  es  sich  aus- 
schliefilich  um  Prostituierte,  bei  welchen  die  Chancen  für  die  Heilung  be« 
deutend  günstiger  liegen  als  bei  Ehefrauen,  welche  meist  schon  eine  oder 
mehrere  Schwangerschaften  durchgemacht  haben  oder  erst  nach  lange  be- 
stehendem Leiden,  oft  kompliziert  mit  Adnexerkrankungen .  in  Behandlung 
kommen.  Brendel»Wärzburg. 

W.  Erb'Heideiberg:  Bemerkungen  über  die  Folgen  der  sexuellen 
Abstinenz.  Zeitschrift  ffir  Bekämpfung  der  Geschlechtskrankheiten  II  Nr.  1). 
Erb,  der  bereits  auf  dem  Frankfurter  Kongress  z.  B.  d.  G.  diese  Frage 

angeschnitten  hatte,  geht  in  dieser  Arbeit  näher  darauf  ein.  Er  bedauert 
mangelnde  eigene  systematische  Bearbeitung  dieser  Materie  und  den  Mangel 
genauer  Aufzeichnungen.  Er  stützt  sich  auf  allgemeine  Eindrücke  aus  der 
Praxis  und  gewisse  rSotizcn.  Erb's  diesbezügliche  Anschauungen  betreffs 
des  männlichen  Geschlechts  sind:  Keine  Folgen  erleiden  abstinente  „naturae 
frigidae".  Abstinente  gesunde  junge  Männer  mit  lebhaftem  Geschlechts- 
trieb „leiden**  nicht  wenig  (zeitwdses  wie  Besessensein  vom  Trieb,  Störung 
in  der  Arbeit  und  Nachtruhe,  Mot'Onanie  etc.),  wofür  E.  Beispiele  gibt.  Auch 
Fälle  „wiri  liehen  Krankwerdens"  (Stärkere  Onanie  und  infol<e  davon  lieu' 
rasthenie)  führt  E.  an. 

Weit  stärker  sind  die  Abstinenzfolgen  für  die  große  ZahJ  neuropathisch 
belasteter  Individuen. 

Schwieriger  liegt .  die  Beurteilung  dieser  Frage  beim  weiblichen  Ge« 
schledit:  (gröftere  Zurückhaltung  infolge  des  natfirlldien  und  anerzogenen 
gröfieren  Schamgefühls). 

Immerhin  kann  Erb  einige  Andeutungen  aus  der  Erfahrung  geben, 
jungfräuliche  Individuen  haben  wohl  gerinj^^crcn  Sexualtrieb  anders  aber 
nach  Beginn  ijeschlechtiichcn  Verkehrs:  f'raucn  mit  starken  sinnlichen  Nei- 
gungen stehen  aiicruings  viele  naturae  Irigiüac  gegenüber. 

.'Aelter  gewordene  Jungfrauen  strengster  lioral,  großer  Geistes-  unif 
Herzensbildung  und  Keuschheit  leiden  an  leichten  psychischen  Störungen 
mit  erotischer  Betonung,  sexuellen  Vorstellungen,  Phantasien,  Halluclnationen, 
aber  auch  an  seefischer  Depression,  Unterleibsleiden,  Dysmenorrhoe  Fluor» 
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Immerhin  hält  £.  diese  Folgen  beim  weibUchen  Geschlecht  für  relativ 
selten,  wagt  aber  kein  bestimmtes  UrteiL  Vielleictit  werden  erfahrene  weib» 
lldie  Frauenärzte  uns  In  Zukunft  darüber  noch  eingehender  berichten  können. 

Ebrmann  'Mannheim. 

H.  Schlesinger '  Frankfurt  a.  M.:  Die  geschlechtliche  AufklSrnng 
der  fugend.    Zcitschr.  f.  Bek  d  Gcschleditskr.  Bd.  II,  2). 

Schi.  Verlanen  Aufklärung  der  Jugend  ^Schritt  für  Schritt)  vom  Puper- 
tatsalter  (Geschlechtsreife)  an  von  berufener  Seite  —  sonst  kommt  sie  von 
unberuiener.  Wer  ist  berufen?  Vater  und  Mutter  ist  heutzutage  meist  noch 
m  unwissend  dazu,  dagegen  hält  er  die  Sdiule  für  berufen,  obwohl  'er  baldige 
Crffillung  dieser  Forderung  auch  für  zweifelhaft  hält  Von  pädagogischer 
Seite  (Deutsch.  Verein  f.  d.  Fortbildunj*sschulwesen  i.  Leipzig)  wurde  die  Unter- 
weisung auf  Arzt  oder  Schularzt  verwiesen.  Schi,  weist  dies  und  die  Schein- 
ßfünde  dafür  (Widerstand  der  Eltern  geijcn  Schulbeiehrung  in  scxiialibi:s, 
Verdächtifiunßcn  der  Lehrer)  scharf  zurück.  Die  Aerzte  sollen  durch  Vor- 
träge und  volkstümliche  Schriften  in  weiteren  Volkskreisen  aufklärend  wirken 
und  kl  den  SenHnarien  die  zukünftige  Belehrung  durch  Lehrer  vorbereiten. 
Lehrgebiet  soll  sein:  Anatomie  der  Geschlechtsorgane,  Physiologie  der 
Zeugung,  Geschlechtskrankheiten,  VerIrrungen  —  nicht  die  Hygiene  des  Ge> 
schlechtslebens  in  der  Ehe  (Schwangerschaft  etc.). 

Chrmann  >  Mannheim. 

Ed.  Richter  Plauen:  Die  Prophylaxe  der  Geschlechtskrankheiten. 

(Dermatoloßisches  Zentralblatt  Mr.  3  u. -4). 

Der  Verfasser  geht  bei  seinen  Versuchen  und  Vorschlägen  von  der 
Ueberlegung  der  inkubationsverhaltnisse  aus  und  meint,  einen  Schutz  gegen 
die  venerischen  Seuchen  zu  finden,  könne  nicht  so  schwer  sein,  da  erstens 
der  Sitz  der  Anfänge  der  sexuellen  Leiden  hnmer  gleich  und  genau  bekannt 
sei,  zweitens  der  Anfang  einer  eventuellen  Infektion  zeitlich  feststehe.  Man 
muf^  diese,  uns  fjenau  bekannte  Inkubationszeit  benutzen,  um  der  eventuell 
kommenden  Viruscntwickhirü:  '.orzubeugcn.  Richter  glaubt,  in  den  Queck- 
silbcrsalzen  das  Desinfizien.s  ^egen  Gonorrhoe  und  Lues  zu  besitzen, 
und  erprobte  dies  in  zahlreichen  Versuchen  bei  Gonorrhoe  uncl  bei  florider, 
wie  sekundärer  Syphilis.  In  der  sicheren  Gewiftheit  von  der  Wirkung  seiner 
Desinfektionsmasse  impfte  sich  der  Verfasser  selbst  virulenten,  gono* 
kokkenhaltigen  Eiter  in  die  Urethra;  auch  diesem  impf  versuch  folgte  keine 
Infektion.  —  Die  Herstellung  des  „Schutzbestecks  Dr.  Richter"  hat  die  Firma 
Dr.  Gralf  ?i  Co.  Berlin  übernommen;  es  wird  wegen  des  Gehaltes  an 
Hydrargyrum  nur  geyen  ärztliche  Verordnung  in  den  Apotheken  abgegeben. 
Der  Inhalt  besteht  —  aulier  einen»  gedruckten  Hinweis  auf  die  Gefahren  ausser 
ehelichen  Verkehrs  —  in  einem  Stuck  Byrolinseife,  einer  weiften  Gelatkietube 
mit  BorsäuriB,  Talcum  und  Zinkoxyd  und  einer  roten  Tube,  weldie  Vaselin, 
Paraffin,  Vs  pro  mille  Sublimat,  Salicylhydrargyrum  und  Hydrargyrum  succi' 
nimidatum,  sowie  kleinere  Dosen  von  Hydrargyrum  vivum  und  Resorcin  ent* 
hält.  Diesen  drei  Teilen  des  Schutzbestecks  entsprechen  drei  Handlungen: 
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Waschen,  Fudern,  Desinfizieren.  Das  Desinfiziens  der  roten  Tube  wird 
mittels  eines  Glasansatzes  in  die  Urettira  gebracht;  es  wirkt  die  Masse  im 
Jloment  der  beginnenden  Weiterfnfektlon  dauernd  sciifitzend  und  koupierend, 
lokalisierend  und  schtieftlich  baktericid.  SchourpoDanzIe> 

Btokuscwski:  Prophylaxe  der  Geschlechtskrankheiten.  (Derma- 

tologisches  Centraiblatt  Vil,  1). 

Der  Verfasser  wendet  sich  gegen  das  von  Feibes  (Die  Krankenpflege 
1902,3  Heft  6)  empfohlene  Prophylaktikum  Protector,  welches  in  Tubenform 
sali^lsaures  Quecksilber  enthält.  Vor  allem  hält  er  für  grofte  Nachteile 
des  Protectors  die  nicht  sehr  saubere  Handhabung  und  die  leichte  Zersetzung 
des  Mittels.  Der  Verfasser  hat  ausser  seinem  bekannten  Tropfapparat  „Sama* 
riter"  und  ,,Amicus"  noch  einen  weiteren  .mge^ehen  „Sanitas";  auch  dieser 
besteht  aus  Glas  und  cmhalt  das  Mittel  (S*^  ,, ige  Albarginlösung)  in  tropfbar- 
flüssiger  Form.  —  Blokusewski  streift  dann  die  F^rioritatsfrage  und  betont, 
dass  durch  ihn  die  ganze  Frage  der  prophylaktischen  Behandlung  erstjn  Fluss 
kam.  —  Als  Prophylaxe  gegen  Syphilis  hat  der  Verfasser  eine  Waschseifen' 
crime  zusammengestellt,  welche  1,6%  Formalin  enthält  Diese  soll  vor  dem 
Koitus  eingerieben  werden  und  dadurch  einen  fesdiafftenäen  Überzug  er- 
zeugen. Schourp'Danzig. 

Die  Bekämpfung  der  Prostitution,  der  Frauen'  und  Geschlechts« 
krankhelien  durch  ffortgeschritteiie  Emanzlpatlonsdaiiien. 

Die  „lionatssdirift  fOr  soziale  Medizin"  bringt  in  ihrem  3.  Hefte  einen 
Aufsatz  von  Ruth  Br^  mit  dem  Titel:  Das  Recht  a^uf  die  Mutterschaft 

der  sich  nach  dem  Erscheinen  einer  ßleichnatnigen  Broschüre,  die  aber  viel- 
fach mißverstanden  sein  soll,  vornehmlich  an  die  Ar/te  wendet,  damit  diese 
das  von  der  Verfasserin  empfohlene  Mutterrecht  anerkennen  und  vertreten, 
um  Prostitution,  Geschlechts-  und  Frauenkrankheiten  den  Boden  zu  entziclicn. 
Die  sdir  interessant  schreibende  Verfasserin  sMit  die  gelegentliche  Ursache 
von  Cardnom,  Schlaflosigkeit,  Ruhelosigkeit,  Apathie,  Tiefsinn,  Hysterie, 
Epilepsie,  Wahnsinn  (mit  der  gelegentiichen  Zugabe  der  Erblindung)  und 
gelegentlichem  Selbstmord  in  der  erzwungenen  Enthaltsamkeit  vom  geschlecht- 
lichen Verkehr  und  in  der  daraus  folgenden  Kinderlosigkeit,  denn  „das  Kind 
ist  nicht  nur  eine  Motwendigkeit  für  die  gesunde  körperliche  Cntwickelung, 
sondern  auch  für  das  Gemüt  der  normalen  Frau." 

Der  Weg  zur  Heilui^  dfner  und  anderer  sozialen  Obel  ist  Rfiddcdir 
zum  Alten,  zum  Mutterrecht.  „Das  Mutterrecht  erkennt  die  Naturgesetze  an, 
es  redinet  mit  dem  Triebe  der  Frau  und  ihrer  Bestimmung  zur  Muttersdiaft. 
Die  Mutterschaft  Ist  eine  soziale  Aufgabe.  Das  Weib  ist  die  Wurzel,  welche 
den  Baum  der  Menschheit  trägt.  Daher  nimmt  nach  Mutterrecht  die  Frau 
und  die  nuitterlichc  Familie  auch  das  Kind  auf  sich.  Der  Vater  hat  nur  ein 
Recht  auf  die  Familie,  solange  seine  Ehe  mit  der  Mutter  dauert.  Mach  Vater- 
recht hingegen  ist  die  Frau  nur  Gefäss  für  den  Mant],  Cicgenstand  seiner 
Lust  oder  Gebärapparat  für  den  einzelnen.  Demnach  muft  er  auch  die 
Folgen  sdnes  PrivatvergnSgens  auf  sich  nehmen:  in  dem  einen  Falle  die 
Geschlechtskrankheiten,  in  dem  anderen  die  Kinder."  —  Uneheliche  Kinder 
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gibts  f&r  Huth  Br^  nicht,  sie  unterscheidet  zwischen  Kindern  aus  einer  Bne 
nach  Vaterrecbt  und  Kindern  aus  einer  Che  nach  Mutterrecht 

Wir  wollten  nur  ein  Referat  dieser  interessanten  Ausfuhrungen  bringen» 

enthalten  tins  jeder  weiteren  Kritik,  die  der  Verfasserin  aber  aus  Frauen- 
rechtlennncnkreisen  sehr  energisch  zu  Teil  wird.  In  der  „nonatsschritt  für 
soziale  Medizin"  Heft  5  erläßt  Anna  Papp  ritz  eine  Berichtigung  gegen 
Ruth  Br^,  in  der  es  heifit:  Das  Mutterrecht  war  ein  Ausfluß  barbarischer 
Urzustände,  nur  möglich  auf  IcommunistischeT  Basis;  seine  Wiedereln^ 
fuhrung  müftte  zum  Kommunismus  und  aller  Wahrscheinlichlceit  nach  auch 
zur  Barbarei  zurückführen. 

Referent  glaubt,  daß  die  Empfehlung  des  Mutterrechts  als  Allheil- 
mittel gegen  Prostitution  etc.  auch  in  Arzteicreisen  absolut  wirkungslos 
bleiben  wird. 


Hl  Besprechungen. 

f.  Hastreiter  (Strnlsbiirg  i.  Eis.):  ,,0\e  Geschlechtskrankheiten  des 
Mannes"  mit  besonderer  Berücksichtigung  ihrer  Verhütung  gemeinverständ- 
lich dargestellt.    1904,  München.  Seitz     Schauer.   M.  Ii.—. 

Den  Zweck,  Kranke  und  Gesunde  fiber  das  Wesen,  die  Ursachen, 
den  Verlauf  und  die  Folgen  der  Gesdilechtskrankheiten  zu  belehren,  sucht 
Verfasser  zu  erreichen  durch  Aufklärung  über  die  geschlechtlichen  Erkran- 
kungen, der  Wirkungen  durch  Vernachlässigung,  unrichtiges  und  unzeitiges 
Eingreifen,  durch  eigene  Behandlung  und  Pfuscherkuren  oft  durch  das  ganze 
Leben  bestehen,  die  Gesundheit  untergraben  und  zum  Teil  auch  für  andere 
eine  stete  Gefahr  bilden  können.  Mit  Recht  stellt  H.  der  Unterweisung  des 
Publikums  in  erster  Hilfeleistung  bei  UnglQcksfällen  und  pldtzlichen  Erkran* 
kungen  anderer  die  Notwendigkeit  der  Belehrung  über  geschlechtliche  Er« 
kranlningen  am  eigenen  Leibe  gegenüber.  Der  ausführlichen  Beschreibung 
der  Geschlechtskrankheiten,  bei  deren  Schilderung  überall  die  große  Erfah- 
rung des  Verfassers  angenehm  auffällt,  sind  anatomische  Vorbemerkungen 
vorausgeschickt,  die  dem  Laien  das  Verständnis  der  Geschlechtskrankheiten 
erleichtern  sollen.  Sehr  anerkennenswert  ist  der  lebhafte  hauligc  iimwcis 
auf  die  Gefahren  des  Kurpfurschertums,  wie  überhaupt  aus  dem  Buche  das 
Bestreben  ersichtiich  ist,  dem  Laien  auf  Grund  streng  wistenschaft* 
lieber,  aber  leicht  faßbarer  Betrachtungen  das  Wesen  der  Geschlechts' 
krankheiten  wie  auch  einer  Reihe  von  Harnerkrankungen  klar  zu  machen. 
Das  Kapitel  der  Abstinenz  dürfte  nach  des  Ref.  Ansicht  bei  der  2.  Auflage 
eingehender  berücksichtigt  werdcti,  da  sonst  dem  Verfasser  leicht  vorge- 
worfen werden  könnte,  daß  er  zwar  das  ixapite!  der  Vorbeugungbrnmei  gegen 
geschlechtHche  Ansteckung  ausfuhrlich  behandelt  habe,  während  die  dem 
Laien  jetzt  so  wichtige  Frage  der  sexuellen  Abstinenz  auffallet**!  kurz  be- 
handelt sei.  Es  wäre  lebhaft  zu  wünschen,  daß  die  äuflerst  fleißig  und  sorg* 
sam  ausgeführte  Arbeit  Hastreiter's  einen  großen  Leserkreis  findet ;  der  Laie 
wird  an  dem  Buch  einen  guten  Ratgeber  bekommen,  wenn  er  Sich  eingehend 
mit  den  sexuellen  Erkrankungen  beschäftigen  will.  R. 
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Oscar  Lafiar,  Über  Impfversuche  mit  Syphlllt  am  anthropoiden 
Affen.  Kurze  Mitteilung  mit  Demonstration  und  Projektionen.  (Berl. 
med.  Gesellschaft.  Sitzungsbericht  vom  16.  XII.  Ol) 

L  wurde  zu  den  Impfversuchen  veranlaßt  durch  die  Mitteilung,  daft 
im  Pastcur'schcn  Institut  ein  Affe  mit  notorisch  syphilitischen  Inipferßcbnissen 
unter  Beobachtung  stehe.  Er  iinpftc  am  22,  Oktober  1903  einen  4— ojähnijen 
kräftigen,  männlichen  Schimpansen  von  einem  sicher  syphilitischen 
Manne,  der  beim  Tätowieren  am  Arme  infiziert  und  bisher  unbehandelt  war. 
Das  erste  frische  Partikel  wurde  direkt  durch  zwei  Lanzettstiche  von  dem 
Primäraffekt  des  Patienten  auf  die  obere  Uppe  des  Versuchstieres  gebracht, 
alsdann  noch  mit  einem  Wenig  des  Gewebesaftes  verriet>en.  Als  zweite 
Impfstelle  diente  die  Umstülpunijsstelle  der  unteren  Mundschleimhaut  am 
Fenuium  des  Unterkiefers,  f  erner  wurde  in  eine  Hauttasche  an  der  Siirn 
oberhalb  der  Nasenwurzel  ein  etwa  1  cmrn  im  Umfang  haltende  Stück  aus 
der  spezifischen  rieubildung  eingepreßt,  dann  über  jeder  Augenbraue  geimpft. 
20  Minuten  später  wurde  oberhalb  (ter  beiden  Augenbogenränder  je  1  Haut* 
tasche  angel^  und  in  dieselben  je  ein  GewebstOckchen  hineingepreftt;  ferner 
wurden  noch  an  den  beiden  Ohren  je  3  Impfstiche  gemacht  Nach  4S  Stunden 
waren  alle  Impfstellen  verheilt  ohne  jede  Reaktion.  Nur  an  zwei  Stellen  und 
zwar  oberhalb  der  Brauen  kamen  nach  14  Tagen  erhabene  Infiltrate  zum 
Vorschein;  Form,  Farbe,  randförmijje  Wucherung,  zentral  ulccröser  Zerfall 
wie  bei  syphilitischen  Anfangssymptomen  des  Menschen.  Die  Abheilung 
ging  langsam  vor  sich;  nach  sechs  Wochen  sind  die  Crundtormen  noch 
deutlich  erkennbar.  Inzwischen  hat  sich  in  der  Medianlinie  ein  gleiches  Ge* 
bilde  entwickelt  Femer  sind  an  den  den  Impforten  entfernten  Körperstellen 
Erscheinungen  aufgetreten:  rundliche  leicht  am  Rande  gewellte,  in  der  Mitte 
gedeckte  oriippenförmig  In  Palma,  Planta  und  am  Anus  stehende  Efflore- 
scenzcn,  die  den  Vergleich  mit  den  Erscheinungen  menschlicher  Syphilis 
nahelegen.  Die  Nacken-  und  Cervicaldrüsen  sind  induriert  geschwollen. 
L  demonstriert  dann  noch  einen  sehr  schwächlichen,  am  I.  Dezember  mittelst 
eines  Lanzettstfches  vom  Membrum  zum  Membrum  geimpften  Orang'Utang. 
Bne  Veränderung  beginnt  eben  einzutreten.  Nach  der  Demonstration  vor- 
genommene Excision  des  bestausgebildeten  Primäraffektes  an  der  Stirn  und 
mikroskopische  L'ntcrsuchunjj  ergab,  daß  die  pathologische  Veränderung  der 
oberflächlichen  Hautartcricn  (Endo-  und  Periarteriitis  mit  Verdickung  des 
Gefäßrohres  und  Infiltration  der  Adventitia)  ebenso  vor  sich  geht  wie  bei  den 
Initialsklerosen  der  Menschen.  Gebert-Berlin. 

M.  Gruber:  Hygiene  des  Geschlechtslebens,  dargestellt  für 
Manner.  Bibliothek  der  Gesundheitspflege.  Stuttgart.  C.  H.  Moritz.  Bd.  Xlll. 

Beim  flüchtigen  Durchblättern  dieses  Büchleins  könnte  es  auf  den 
ersten  liiick  sonderbar  erscheinen,  wie  in  eine  nur  für  Laien  berechnete,  rein 
populäre  Schrift  mikroskopische  Abbildungen  und  zugehörige  Schilderungen 
kommen,  welche  lediglich  wissenschaftlichen  CharMcter  haben  und  wissen- 
schaftliches Interesse  voraussetzen.  Bei  genauerem  Studium  dieses  Werk- 
chens aber  wird  man  dem  Verfasser  nur  beistimmen  können,  daß  er  die  Be- 
arbeitung des  so  heiklen  Themas  auf  dieser  wissenschaftlichen  Grundlage 
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aufgebaut  hat,  denn  nur  auf  dieser  Basis  ist  es  möglich»  beim  Leser,  den 
sich  der  Autor  im  vorgeschrittenen  Jünglingsalter  denict,  diejenige  Ehrfurcht 
zu  erwedcen,  mit  der  die  Fragen  der  sexuellen  Hygiene  behandelt  werdoi 
müssen,  wenn  der  Verfasser  nicht  Gefahr  laufen  will,  nur  die  Sinnlichkeit  zu 

rei/cn  Auf  Einzelheiton  des  sehr  nnreßcnd  «eschriebenen  Büchleins  einzu- 
gehen, ist  im  Rahmen  eines  kurzen  Referates  nicht  möglich.  Der  Name  des 
Verfassers  bürgt  für  die  Gediegenheit  der  Abhandlung. 

^  Ferdinand  Epstein^Breslau. 

M.  Gruber:- Führt  die  Hygiene  zur  Entartung  der  Rasse?  S.-A. 
aus  d.  Münch.  Med.  W.  Mo.  40  u.  41.  1903. 

An  der  Hand  eines  reichen  statistischen  Zahlenmaterials  weist  G.  nach, 
dafi  die  Lehre  Darwins  von  der  Auslese  durch  den  Kampf  ums  Dasein  und 
von  der  dadurch  bedingten  Veredelung  der  Rasse  einer  strengen  Kritik  nicht 
Stand  halten  kann. 

Das  Eintreffen  von  Krankheit  und  Tod  sei  keineswegs  nur  davon  ab- 
hängig,', daß  eine  besonders  große  ümpfängllchkeit  oder  geringe  VViderstands- 
Itraft  des  Individuums  vorhege.  Auch  duilc  man  keineswegs  ohne  weiteres 
von  ..Minderwertigkeit"  sprechen,  wo  eine  solche  Empflnglichkeit  für  Erkran* 
kungen  vorliegt.  Ebenso  wenig  dürfe  man  behaupten,  dall  jeder  wiriclich 
riinderweitige»  der  infolge  seiner  Minderwertigkeit  zu  Grunde  gegangen  ist, 
von  Geburt  aus  minderwertig  gewesen  sei  oder  minderwertig  hätte  bleiben 
müssen.  Unter  diesen  Voraussetzungen  muß  man  natürlich  dem  Autor  bei- 
stimmen, daß  die  Hygiene  nicht  nur  dein  hidividuum  mltzt,  sondern  auch  der 
Rasse,  der  menschlichen  Species  im  Ganzen.  —  Ein  wenig  anders  gestaltet 
sich  aber  (He  Frage  der  Entartung  der  I^asse,  wenn  man  nicht  ^e  Hygiene 
im  allgemeinen,  sondern  die  Fortschritte  der  Medizin  ins  Auge  fafit;  von 
diesem  Standpunkt  aus  beleuchtet  das  Thema  E.  Bleuler  in  Kr.  7  der  Münch. 
Med.  Wochenschr.,  Jahrgang  1904,  worauf  hier  der  Ergänzung  halber  kurz 
hingewiesen  sein  soll.  Ferdinand  Epstein'Breslau. 

lahrbuch  ffir  sexuelle  Zwischenstufen,  unter  besonderer  Berück* 

sichtigung  der  Homosexualität.  Herausgegeben  unter  Mitwirkung  namhafter 
Autoren  im  FSamcn  des  wissenschaftlich-humanitären  Komitees  von  Dr.  med. 
M.  Hirschfcid.    V.  lahrgang,  Band  I.    Verlag  Max  von  Spohr-Leipzig. 

Als  sich  das  wissenschafthch-iiumanitäre  Komitee  vor  zirka  sieben 
Jahren  bildete  zur  Erforschung  der  Homosexualität  und  zum  Kampfe  gegen 
den  §  175  des  R.  Str.  G.  B.,  da  waren  sich  wohl  Dr.  Hirschfeld  und  seine 
ersten  Mitarbeiter,  wie  Nutna  Prätorius  und  Frhr.  von  Teschenberg  ni^t  be» 
wüßt,  welche  Bedeutung  die  von  ihnen  angeregte  Bewegung  annehmen 
9  würde.  Diese  Bedeutung  richtete  sich  nach  zwei  Seiten,  fünmal  wußte  das 

W.  h.  C.  alle  gebildeten  Stände  Deutschlands  für  die  homosexuelle  I  ragc  zu 
interessieren  und  andererseits  gab  es  durch  seine  Monats-  und  Semester- 
konferenzen den  Ärzten,  Forschern  und  Interessenten  Gelegenheit,  HomO' 
sexuelle  durch  persönliche  Bdtanntschaft  zu  studieren.  Ein  weiteres  rein 
wissenschaftliches  Verdienst  des  W.  h.  C  besteht  in  seinen  Publikationen, 
die  in  dem  fahrbuch  für  sexuelle  Zwischenstufen,  das  jetzt  im  5.  Jahrgänge 
vorliegt,  niedergelegt  sind.  Wie  befruchtend  gerade  die  Bestrebungen  des 
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W.  h.  C.  auf  den  Ausbau  der  Lehre  von  der  Homosexualität  und  den  dieser 
naheliegenden  ForsciiUngsgebieten  gewirkt  haben,  das  illustrieren  am  ehesten 
die  Jahrbücher  für  sexuelle  Zwischenstufen,  deren  erstes  280  Seiten  stark 
erschien,  wihrend  das  zweite  beieits  900  Seiten  Text  und  Eahlreicfielwertvolle  Illu- 
strationen aufweist.  Der  fünfte  Jahrgang  dieses  wichtigen  Werltes  erscheint 
nun  bereits  in  zwei  Bänden,  dessen  erster  allein  l>erelt$  706  Seiten  zählt 
Die  Arbeiten,  die  dieser  erste  Band  enthält,  können  wir  in  zwei  Gruppen 
einteilen,  nämlich  in  medizinische  über  üranismus,  geschlechtliche  Verirriingen 
in  Irrenanstalten  und  über  chirurgische  Überraschungen  auf  dem  Gebiete  des 
Scheinzwittertums,  und  in  literarisch  biographische,  die  drei  an  der  Zahl,  den 
Rest  des  Bandes  ausfüllen.  Der  wichtigste  und  umfangreichste  Beitrag  hat 
Dr.  nagnus  Hirschfeld  zum  Verfasser  und  bdiandelt  nUfsachen  und  Wesen 
des  U^ani8mus^  eine  lehrreiche,  neue  Gesichtspunicte  erschlieSende  Arbelt, 
die  alle  Porschungsresultate  auf  dem  Gebiete  der  Homosexualität  zusammen^ 
faßt  und  besonders  im  ersten  Abschnitt  „Das  tirnische  Kind",  eine  Studie 
von  fundamentaler  Bedeutung  bietet.  Des  weiteren  finden*  wir  in  dieser  Ar- 
beit, die  auch  als  buch,  der  „Urnische  Mensch"  betitelt,  bei  Spohr  erschienen 
ist,  Abhandlungen  über  das  „Harmonische  der  urnischen  Persönlichkeit",  über 
die  «Unausrottbariceit  der  Homosexualität",  über  deren  nTlotwendigkeit"  und 
ihre  „HereditAt".  Dr.  P.  Nucke-Hubertusburg  berichtet  über  NCinige  psycho- 
logisch dunicle  F.1l!c  \  on  geschlechtlichen  Verirrungen  in  der  Irrenanstalt*, 
während  Hofrat  von  PSeugebauer-Warschau  seine  bedeutende  Arbeit  im  4,  Jahr- 
buch über  „Beiträge  aus  dem  Gebiete  des  Schcinzw  itterturns"  durch 
weitere  Ausführungen  über  „Chirurgische  Überraschungen  bei  Scheinzwittern'* 
dankenswert  erweitert  Von  den  drei  nicht  medizinischen  Arbeiten  des  ersten 
Bandes  des  5.  Jahrbuches  steht  die  von  Prof.  Korscli-Berlin  obenan,  der  uns 
bereits  In  früheren  fahrbüchem  wichtiges  Quellenmaterial  zur  Beurteilung  an- 
geblicher  und  wirklicher  Uranier  beigebracht  hat.  Wenn  wir  Korsch  auch  ■ 
höher  schätzen  als  Autor  von  Arbeiten  wie  die  über  „Päderastie  und  Triba- 
die",  so  kann  man  doch  auch  diesen  Forschungen  biographisch-historischer 
Natur  sein  Interesse  nicht  versagen.  Die  hier  von  Korsch  behandelten  Per- 
sonen sind  Heinrich  Hößli,  Franz  Desgouttes,  Herzog  August  der  Glückliche 
und  riademolseile  Monpin.  Ober  die  verstorbene  Schauspielerin  Felicitas  von 
Vistrali,  die  erste  Darstellerin  des  Hamlet,  plaudert  ihre  Freundin  Rosa  von 
Braunschweig,  während  Dr.  P.  J.  Höbius  einen  wenig  bekannten  Brief  Goethes 
an  den  Herzog  von  Weimar  veröffentHcbt,  der  die  mannmännliche  Liebe  in 
Rom  zum  Gegenstand  hat  und  der  von  dem  \  oritrteilsfreien  Bück  des  großen 
Mannes  auch  in  dieser  Hinsicht  beredtes  Zeugnis  ablegt 

« 

Der  II.  Band  des  flinften  Jahrbuches  für  sexuelle  Zwischen- 
stufen steht  dem  ersten  weder  an  Umfang  noch  an  Inhalt  nach.  Beide 
Bande  enthalten,  wie  auch  ihre  Vorgänger,  ausgezeichnete  und  sehr  instruk- 
tive IllustranotTjri,  die  im  fünften  )ahrbuch  die  stattliche  Anzahl  von  170  er- 
reichen unci  /:uni  Teil  in  Farbendruck  ausgeführt  sind.  Die  Beiträge 
sind  wertvoll,  jeder  in  seiner  Art  Dr.  Alwin  Römer-Amsterdam,  ein  ausge- 
zeichneter, scharfsinniger  Gelehrter,  verbreitet  sich  über  «die  androgynische  Idee 
des  Lebens"  und  beweist,  dafi  in  allen  Religionen  die  höchste  Gottheit  ur- 
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sprunglich  doppelgeschlechtlich  gedacht  war.  Die  zahlreichen  Abbildungen 
antiker  Hermaphroditen  verleihen  der  Arbeit  Römers  einen  besonderen  Wert. 
In  einer  etlinographisch<4(uiturhlstori8chen  Arl>eit  erfaliren  wir  von  W.  Colin' 
Antensrid,  dafi  die  Frauen  der  Ureinwohner  Japans,  der  Ainos,  die  Sitte 
hatten,  sich  Schnurrbarte  zu  tätowieren.  Auch  dieser  Arbeit  sind  interessante 
Illustrationen  beigcijcben.  Finen  juristisch  -  strafrechtlichen  Artikel  verdankt 
das  Jahrbuch  dem  Petersburger  Universitätslehrer  Prof.  Vladimir  von  rSati- 
koff,  der  in  überzeugendsten  Ausführungen  zu  dem  Schlüsse  gelangt,  daß 
aus  juristischen  Gründen  die  Notwendigkeit  vorliege,  den  Homosexuali» 
täts-Paragraphen  aufzuheben.  Ein  katholischer  Geistlicher,  dessen  'Amtsge- 
nossen  dem  Kampfe  der  Homosexuellen  ein  weit  gröfteres  Verständnis  ent- 
gegenbringen als  ihre  protestantischen  Amtsbrüder,  führt  aus,  welche  Vorteile 
ihm  als  Seelsorger  und  besonders  als  Beichtiger  die  Kenntnis  der  Lehren 
von  der  Homosexualität  gebracht  habe.  Annic  lohns-Elliot,  die  1Q02  ver- 
storbene bärtige  Dame,  zeigt  uns  ein  wohlgeiungenes  Bild  mit  ihren  sym- 
pathischen Zügen.  Wie  in  früheren  jahrbüchern,  so  hat  auch  im  fünften  Dr. 
numa  Prfltorius  die  Bearbeitung  der  umfangreichen  homosexuellen  Bibtto, 
graphie  auf  sich  genommen  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  belletristischen 
Erscheinungen  des  verflossenen  Jahres.  Aus  den  Publikationen  von  ZcittingS' 
notizen  ersehen  wir,  wieviele  Frauen  als  Hanner  und  wie  oft  Männer  ihr 
Leben  als  Lrauen  verbringen,  während  durch  diese  SammUmg  die  Chnntage 
eine  geradezu  erschreckende  Illustration  erfährt.  Dies  durch  das  Gesetz  erst 
lebensfähig  gewordene  Erpressertum  verschont  weder  Lürsten  noch  liillio- 
nire,  wie  die  FäUe  des  Pfinzen  Braganza  und  Krupps  leider  deuttlch  be- 
weisen. Letzterem  sowie  dem  Prinzen  Georg  von  PreuBen  und  dem  General* 
üacdonald  widmet  der  [ahresbericht  ehrende  Worte  des  Nachrufes  und  des 
Dankes,  der  besonders  dem  verstorbenen  Prinzen  Georg  gilt,  der  das  VV.  h.  C. 
mit  Geldmitteln  unterstützte.  Von  hervorragender  Bedeutung  ist  auch  die 
ohjcKtive  Darstellung  des  Falles  Krupp  und  seines  Opfertodes  im  Kampfe 
mit  menschlicher  rSiedrigkeit,  Unbarmherzigkeit  und  UngerechUgkeit-  Beide 
Bände  dieses  Jahrbuches  fahren  uns  wieder,  an  der  Hand  bedeutender  Ge- 
lehrter aller  Fakultäten  auf  den  verschlungenen  Wegen  des  weiten  Gebietes 
der  Homosexualität,  dem  Lichte  der  Erkennhiis  näher.  Mag  ein  Schein  dieses 
Lichtes  auch  in  die  Säle  deutsdier  Gerichte  dringen  und  in  die  Herzen 
derer,  die  dort  Recht  sprechen.  C.  Merzbach'Berlin. 


iV.  Tagesgeschichte. 

Der  berliner  Qewerkskrankenverein  hat  an  den  Magistrat  und  die 
Stadtverordnetenversammlung  eine  Eingabe  gerichtet,  worin  die  städt.  Be- 
hörden gebeten  werden,  zur  Beseitigung  des  augenblicklichen  dringenden 
ISotstandes  in  Anlehnung  an  die  sitädt  Krankenhäuser  Stationen  zu  schaffen, 

in  denen  Geschlechtskranke  unter  sachverständiger  ärztlicher  Leitung  ver* 
pflegt  und  behandelt  werden  können,  da  Hunderte  von  Geschlechtskranken 
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welche  die  Hospitalpnege  nötig  haben  und  den  Kassen  des  Gewerkskranker.« 
Vereins  angehören,  in  den  letzten  fahren  weder  in  städtischen  Krankenhiiii'^ern 
noch  in  Privatkliniken  untergebracht  werden  konnten.  —  Ebenso  wurde  an 
den  Berliner  Magistrat  das  Ersuchen  gerichtet,  „dafür  sorgen  zu  wollen,  dass 
bis  zur  Eröffnung  der  Geschlechtskrankenabtcilung  im  Rudolf  Virchow-Kranken- 
hause  In  Anlehnung  an  eines  der  bestehenden  städt.  Krankenkäuser  provisO' 
risch  eine  Abteilung  für  Gesdilechttkrimke  unter  Vermehrung  der  bisher 
vorhandenen  Bettenzahl  bei  Behandlung  durch  einen  spezialistisch  vorgebil- 
deten Arzt  eingerichtet  werden. 

Der  Zweigverein  Wflrtleniberg  der  D.  G.  z.  B.  d.  Geschlechts- 
krankheiten hat  an  das  K.  Ministerum  des  Innern  2  Eingaben  gerichtet. 

1.  um  Aufnahme  Geschlechtskranker  in  öffentliche  Krankenhäuser, 

2.  um  Ausdehnung  der  Zwangserziehung  bis  zum  18.  )ahr. 

Auf  die  erstgenannte  Eingabe  ist  dem  Ausschuss  die  Abschrift 
eines  Erlasses  des  Mi-iistcnüms  des  Innern  an  sämtliche  Behörden,  die  mit 
der  Durchführung  des  Krankenversicherungsgesetzes  zu  tun  haben,  zugegangen^ 
in  welchem  in  dankenswerter  Weise  den  Anträgen  des  Zweigvereins  ent- 
sprochen wurde  und  darauf  hin|[ewiesen  wird,  dass  auf  Grund  der  Novelle 
zu  diesem  Gesetz  nunmehr  geschlecbtskranke  Versicherte  auch  in  öffentliche 
Krankenhäuser  aufgenommen  und  behandelt  werden. 

Auf  V^eranlassung  des  Z  w  e  i  g  v c re i  n  s  W  ü  rt  t  e  m  b  c  rg  wurden  zwei  Refe- 
rate über  die  Aufklärung  der  Jugend  in  sexuellen  Angele«»enheiten 
erstattet.  Das  erste,  von  Prof.  Widmann,  betrachtet  die  hrage  vom  Standpunkt  des 
Erziehers  und  stellt  folgende  drei  Hauptfragen  der  sexuellen  Pädagogik  auf; 
1)  Wer  soll  die  Unterweisung  in  sexuellen  Dingen  übernehmen?  2)  Wann  soll 
sie  beginnen?  und  3)  Was  soll  Gegenstand  dieser  Unterweisung  sein?  Prof. 
Widrnann  wies  die  Zumutung  dieser  Unterweisung  an  die  Schule  ab,  da  sie 
sich  für  den  Massenunterricht  nicht  eigne  und  auch  viel  früher  schon  ein- 
setze, also  eine  Pflicht  der  Eltern  werden  müsse.  Sie  habe  so  früh  einzu- 
setzen, dass  die  Kinder  sich  nicht  bei  unlauteren  Quellen  Aufschluss  holen 
müssen.  Dazu  sei  es  nötig,  dass  von  vornherein  um  geschlechtliche  Dinge 
nicht  ein  Geheimnis  gewoben  und  dem  Kind  auch  hier  das  Recht  des  An- 
fragens  eingeräumt  werde »  damit  das  Kind  wisse,  wohin  es  sich  zu  wenden 
habe.  Gegen  die  Zeit  der  Konfirmation  hin  sollte  so  jedes  Kind  alles  Wis- 
senswerte über  geschlechtliche  Dinge  kennen.  Die  frage  nach  dem  Gegen- 
stand der  Unterweisung  beantwortet  Prof.  Widmann  nach  ?lassgabe  des  Stand- 
punkts des  .gebildeten  .^litteistands  der  Stadtbewohner,  und  gab  hier  eine 
Reihe  Erfaiirungen  auf  sc.xual  pädagogisdiem  Gebiet  als  Beispiele  an.  Gleich- 
zeitig warnte  er  vor  pornographischer  Literatur  und  Kunst,  empfahl  frühzeitiges 
Zeigen  guter  Kunst  und  Beseitigung  der  strengen  Absonderung  der  Geschlechter, 
Mit  einer  scharfen  Ablehnung  der  Forderungen  des  Sichauslebens  schloss 
er  seine  Ausführungen.  Im  zweiten  Referat  beleuchtete  Frau  Paulus-Cann- 
stadt  die  angeschnittene  Frage  vom  Standpunkt  der  Mutter  aus  und  richtete 
dabei  einen  eindringlichen  F^uf  an  die  Tranen  zur  Abkehr  vom  heutigen  rein 
körperlichen  Leben  des  Weibes,  zum  rimragen  an  der  sittlichen,  geistigen 
und  körperlichen  Verantwortung  der  Geschicke  des  Volkes  1 


uiLjiiizuü  Dy  Google 


-    90  — 


Kurpfuscher.  IndcrDeutschenGesellschaftzurBeklmpfungder 

Geschlechtskrankheiten  zu  Frankfurt  a.  N.  wurde  am  Samstag  die  gerade 
bei  den  sogenannten  geheimen  Krankheiten  besonders  dringliche  Kurpfuscher- 
frage in  zwei  Referaten  behandelt.  Dr.  Vr.  |uliusberg  besprach  die  Gefahren 
des  Kurpfuschertums  vom  ärztliciien  Standpunkte  aus.  Wenn  man  annimmt, 
dass  von  den  10,000  Kurpfuschern  Deutschlands  ein  Viertel  sich  ausschliesslich 
mit  der  «Heilung^  von  Gescfilecfitskranicheitcn  abgibt,  und  wenn  man  auf 
jeden  dieser  Leute  nur  hundert  Suchende  im  |ahr  rechnet,  so  ergibt  sich  die 
ungeheuere  Summe  von  250,000  Geschlechtskranken,  die  sich  in  dieser  schJd« 
liehen  Weise  behandeln  lassen.  Die  Gefahren  lassen  sich  zusammen* 
fassen:  Leute,  die  keine  Krankheit  haben  v, c-dcn  für  svphilitisch  erklärt  und 
vier  bis  fünf  Jahre  „behandelt,"  wirkhch  s\  fifiiiitischc  l\r  anl<:e  werden  für  jjesund 
erkiart,  vorher  nicht  Kranke  werden  uurcii  unsaubere  Insuumcnte  angesteckt, 
der  Heiratskonsens  des  Kurpfuschers  kann  die  Übertragung  der  Kranklielt 
auf  die  Frau  und  die  Machkommen  herbeifuhren,  endlich  die  Krankheit  selbst 
nimmt  einen  ungünstigen,  gefährlichen  Verlauf.  Rechtsanwalt  Dr.  Kil2er  er- 
örterte die  rechtlichen  MogU'chkeiten,  dem  Kurpfuschertum  zu  Leibe  zu  gehen. 
Das  Zivilrecht  gibt  keine  genügende  Handhabe,  auch  das  Strafrecht  greift 
nur  in  sehr  mangelhafter  Weise  ein,  und  erst  dann,  wenn  es  zu  spät  ist 
Vorbeugend  wirken  kann  nur  eine  Ausdehnung  des  §  35  der  Gewerbeordnung 
auf  die  Kurpfuscher.  Da  das  Gesetz  über  den  unlauteren  Wettbewerb  nicht 
ausreicht,  ist  ein  Verbot  brieflicher  Krankenbehandlung  notwendig.  In  der 
Diskussion  nahm  der  Tiaturarzt  Dr.  Spohr  das  Wort  und  legte  dar,  dass 
schon  sein  Vater  aus  Misstrauen  gegen  die  Schulmedizin  Kranke  auf  Grund 
seiner  aus  RiK-hern  er\vorbenen  Kenntnisse  behandelt  und  damit  grosse  Er- 
folge erzielt  habe.  Unter  den  angeblichen  Kurpfuschern  treffe  man  sehr 
unterrichtete  und  gewissenhafte  Leute.  Stadtv.  Dr.  Heyter,  Dr.  Qaerwald  und 
Prof.  Flcsch  wandten  sich  nacheinander  gegen  die  Verteidigung  des  Kur- 
pfuschertums  durch  dnen  approbierten  Arzt  (Frankf.  Ztg.) 

Eine  für  die  Gegner  der  Reglementierung  betrübende  Kunde  kommt 
aus  Colmar  i.  S.  Dort  befürwortete  neuerdings  die  Militärverwaltung  bei 
der  städtiscfien  V'crualttuig  im  Interesse  der  Hygiene  die  Wiedereinführung 
der  Kascrnicrung  der  Frostitution  in  Colmar.  Die  Veranlassung  zu  diesem 
Vorgehen  bildet  die  zunehmende  sexuelle  Inficierung  der  Garnison. 
Die  Freude  war  also  nicht  von  langer  Dauer! 

Die  Verhaftung  eines  geflhrllchen  Midcfaenhindters  ist  der  Poli- 
zeibehdrde  gelungen.  Der  wAgent"  Schwärze!,  ein  wegen  Mordversuchs  be- 
reits  vorbestrafter  Mann,  hatte  ein  Zimmer  in  der  „Grossen  Freiheit"  bezogen. 
In  seiner  IJcgleitung  befand  sich  ein  hübsches,  junges  Madchen,  das  er  den 
rSachbarsleuten  gegenüber  für  seine  Schwester  ausgab.  Er  lebte  auf  grossem 
Fusse.  Fast  t.igltch  erhielt  er  zahlreiche  Briefe  und  Telegramme  aus  Ungarn, 
Serbien,  der  Scliweiz,  Argentinien  usw.  Das  junge  Mädchen  schloss  er  stets 
im  Zimmer  ein,  wenn  er  ausgehen  wollt;  er  hatte  ihm  streng  verboten,  mit 
den  übrigen  Hausbewohnern  zu  sprechen  oder  die  Wohnung  allein  zu  ver« 
lassen.  Offmals  hörten  die  Nachbarstcute  schreien  und  Hilferufe,  Schwärzet 
entschuldigte  dies  damit,  er  habe  seine  „Schwester"  züchtigen  müssen,  da 
sie  sehr  leichtsinnig  sei  und  sich  einem  lüderlichen  Lebenswandel  hingeben 
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wolle.  Als  Schwärze!  heute  mittag  die  Wohnung  verlassen  und  das  junge 
Mädchen  wieder  eingeschlossen  hatte,  fand  es  zufällig  einen  Brief,  den 
Schwärze!  versehentlich  hatte  liegen  lassen.  Aus  dem  Schreiben  ging  hervor, 
dass  S^iwärzel  liitglied  einer  Mädchenhändlerbande  sei;  drei  andere  junge 

Nädchen  sollten  in  den  nächsten  Taijen  eintreffen,  und  mit  diesen  sollte  die 
Leserin  des  Briefes  von  Schwärzel  zu  unsittlichen  Zwecken  nach  Argentinien 
gebracht  werden.  Das  junge  Mädchen  sprengte  iiewaltsam  die  Tür,  eilte  auf 
die  Strasse  und  erstattete  Anzeige  bei  dem  ersten  Schutzmann,  der  ihr  be- 
gegnete und  der  sie  auf  die  Wache  brad^  Die  benachrichtigte  Behörde 
nahm  den  Schwärzet,  als  er  von  seinem  Ausgange  zurückkehrte,  fest;  Auf 
Grund  der  besclilagnahmten  Papiere  hofft  die  Polizei  auch  die  übrigen  Mit- 
glieder der  Mädchenhändlerbande  ermitteln  und  festnehmen  zu  können.  Die 
Behörde  benachrichtigte  den  Vater  des  jungen  Mädchens,  einen  hochange- 
sehenen Mann,  telegraphisch,  dass  er  seine  Tochter  wieder  in  Empfang 
nehmen  l^unnc.  (Vossische  Zeitung). 

Wie  die  „Neue  Freie  Presse"  mitteilt,  kam  in  der  letzten  Sitzung  des 
Wiener  medizinischen  Professorenkollegiums  abermals  die  Besetzung 
der  lleumannschen  Klinik  für  Hautkrankheiten  im  Wiener  Allgemeinen  Kran* 
kenhausc  zur  Verhandlung.  Nach  langer  Debatte  einigte  sich  das  Kone<:ium 
dahin,  folgenden  Besctzungsvorschlag  dem  Unterriclitsministerium  zu  unter- 
breiten: Primo  loco  F^rofessor  Hille  in  Leipzig,  secundo  loco  Professor 
Finger  in  Wien,  tertio  loco  Professor  Lang  in  Wien.  —  Prof.  Hille  ist  zum 
Ehrenmitglied  der  Wiener  Dermatolog'Gesellschaft  gewählt  worden,  Dr.  Unna 
zum  Ehrenmitglied  der  Berliner  Dermatolog>Gesellschaft. 

Zur  hygienischen  Reform  des  evangel.  Abendmahls.  Wie  die  flordd. 
allg.  Ztg.  berichtet,  hat  sich  eine  Versammlung  von  Mitgliedern  der  St.  Nico- 
Ini-Gemeinde  für  die  Einfuhrung  von  fün/elkelchen  bei  der  Abendmahls- 
feier  entschieden.  Auch  auf  der  letzten  preussischen  Generalsynode  fs.t,  nach 
einer  iSotiz  der  D.  n.  W.,  dieses  wichtige  Thema  zur  Verhandlung  gekommen. 

Am  9.  März  sind  es  25  Jahre,  daß  Max  Nltze  in  der  K.  1^  Gesellschaft 
der  Arzte  in  Wien  zum  ersten  Male  sein  Kystoskop  vor  einem  grdfieren 
Arztekreise  demonstrierte.  Von  diesem  Tage  datiert  der  grofte  Aufschwung, 
den  die  Pathologie  und  Therai^e  der  Blasen-  und  Mierenkrankheiten  in  den 
letzten  beiden  jahrzehnten  genommen  hat.  Um  den  geni.ilen  f:rfinder  des 
Kystoskopes  zu  ehren  und  zur  Anerkennung  seiner  bloibeniien  Verdienste 
wurde  von  einem  aus  den  Herren  Dr.  H.  Goldschmidt,  Professor  Dr.  K.  Kutner, 
Professor  Dr.  C  Posner  und  Dr.  H.  Wossidio  bestehenden  Komitee  die  Über- 
gabe einer  Adresse  an  Max  lütze  am  9.  liärz  angeregt  und  vorbereitet  Die 
Idee  fand  bei  Allen  denen,  die  sich  eingehender  mit  Blasen-  und  Nieren- 
krankheiten beschäftigen,  reges  Interesse.  So  konnte  Max  ISItze  am  9.  März 
eine  etwa  300  Unterschriften  tragende  Adresse  überreicht  werden.  Unter  den 
Unterschriften  befinden  sich  die  Namen  der  meisten  hervorragenden  Chirurgen 
und  Urologen,  sowie  einige  der  bedeutendsten  inneren  Mediziner,  Gynaeko- 
logcn  und  Dermatologen  nicht  nur  Deutschlands,  sondern  ganz  Europas.  Auch 
von  Amerika  sind  Zusagen  eingelaufen. 
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V.  Bücherschau.  —  Litterarische  Neuigkeiten. 

(Zur  Rezension  einf^ej^angene  BQcher.) 
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Alt,  Frankfurt. 
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Frankf.  Verlag.   M.  1—. 
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b.  des  Haarschwunds  Ursachen  und  Behandlung,  Würzburg  1903, 
A.  Stuber.   —80  Pf. 

Baumgärtner,  ,,Dic  moderne  Behandlung  der  Zuckerkrankheit  und  die  diabe* 

tische  Küche".    München  1903.  Seitz  und  Schauer.    M.  1. — 
von  Kornnyi,  „Die  Wissenschaft).  Grundlagen  der  Kryoskopie".     Med.  ärztl. 

Bibliothek,  Bcrlia  1904.  Leonh  Simion  Machf.    Ii.  2— . 
H.  Strauss,  „Bedeutung  der  Kiyoslcopie  für  die  Diagnosen  und  Therapie  von 

Mierenerkranlcungen".  (Med.  ärztl.  Bibliothek).  Berlin  1004,  Leonh  Simion 
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Schuster,  „Die  Syphilis,  deren  Wesen,  Verlauf  und  Behandlung**.  4.  Aufl. 

.  Berlin  1903.    Richard  Schoetz.    M.  5  -. 
B.  Rosinski,  ,,()ie  Syphilis  in  der  Schwangerschaft",  Stuttgart  1903.  Ferd.  Enke. 

geb.  M.  10—. 
Mobiling'lankau,  „Handbuch  der  Prophylaxe**: 

a.  die  Prophylaxe  bei  Krankheiten  der  Harnwege  und  des  Geschlechts' 
apparates  (des  Hannes)  von  Priv.  Doz.  Dr.  v.  Notthafft  und  Prof. 
Dr.  Kollmann. 

b.  bei  Haut-  und  Geschlechtskrankheiten  von  Dr.  |oseph. 

c.  bei  funktionellen  Störungen  der  Geschlechtsorgane  von  Dr.  Rohleder 
München  1901.   Seitz  und  Schauer. 

R,  Quantcr,  „Wider  das  3.  Geschlecht**.  2.  Aufl.  Bertin  1904.  H.  Bermfihler. 
Tamowsky,  „Linstinct  sexuel  et  scs  manifestations  morbides  au  poInt  de  vue 

de  fa  lurisprudence  et  de  la  Psychiatrie".  Paris  1904.  Charles  Carrington. 
E.  H.  Kisch,  „Das  Geschlechtsleben  des  Weibes  in  physiol.  pathol.  und  hygicn. 

Beziehung",  Berlin-Wien  1904.  Urban  und  Schwarzenberg.  M.  10—. 
K.  Ries,  Über  unverschuldete  geschlechtliche  Erkrankungen  8*^,  Stuttgart  1903 

Ferdinand  linke.  1—, 

\'crantwof tlich  für  die  Redaktion:  Dr.  med.  Kart  Ric«,  Stuttgart. 
tus  den  Inseratenteil :  Oskar  üottwald,  Leipzig  —  Druck  von  August  Hoffmann,  Leipzig- Reudnitz. 


iJiyiiizea  by  Google 


Monatsschrift  mr  Harnkrankheiten 
und  sexuelle  Hygiene. 

Unter  Mitwirkung  hervorragender  Mitarbeiter 

herausgegeben 
von 

Dr.  med.  Karl  Ries  in  Stuttgart,  Kanzleistr.  1. 

rionatlich  ein  Heft.  Preis  des  )ahrgangs  (12  Hefte)  M.  8.  —  (im  Ausland  M.  10.—). 
Zu  bc/iclicn  durch  die  Post,  alle  Buchhandlungen  des  In-  und  Ai:slandes  sowie 
direkt  von  der  Verlagsbuchhandlung  W.  Malende,  Leipzig,  Jühannisgasse  3j 

Heft  3.  April  1904.  Jahrgang  1. 

Inhaltsübersicht 

I.  Orislnalarbeiten: 

t.  B,  GoMberß-/<ö/n-Wi7äungen:  „Der  VII.  französische  Urologen- 
kongreß in  Paris". 

2.  C.  Adi  iäii-Straliburg  i.         «Über  syphilitische  Harnröhren' 

strikturen". 

3.  K  f^ies-Stuttgärt:  „Über  Enuresis  nocturna"  (Fortsetzung  und 
Schluß). 

4.  S.  Boß -Straßburg  i.  E,:  nDie  interne  Behandlung  der  Gonorrhoe." 
(Schluß.) 

5.  Aus  dem  Katharinenhospital  in  Stuttgart:  Fr,  ffammer-Stuttgart: 
„Über  das  Ulcus  molle". 

6.  r.  /.  Palm- Berlin:  „Über  Phlebitis  gonorrhoica". 

7.  W.  Hammer 'Berlin:  „Über  einen  fall  von  Algolagnie"* 

8.  Rechtsanwalt  A  Schweizer' Stutf^rt:  „Ein  Beitrag  zur  Bor- 
dellfrage". 

II.  Besprechungen: 

1.  Orfipski'/iaiberstaät:  „Auch  eine  Aufgabe  des  Schularztes". 

2.  Siebert- i^Sachen:  „dn  Buch  für  Elter^'^ 

lU.  Tagesgeschidite. 


uiyiii^ed  by  Google 


-    94  - 


l  Originalarbeiten. 

Der  7.  französische  UrologenkongreB  Paris» 
23.-25.  Olctober  1903. 

Nach  Annales  des  mal.  d.  org.  genitourinaires,  1903,  21.  und  22.  berichtet 

von  Dr.  Goldberg,  Köln«  Wildungen. 

Durch  die  auf  die  Tagesordnung  gesetzten  Verhandlungsgegen- 
stände sowohl,  als  auch  durch  die  zahlreichen  übrigen  Mitteilungen 
bietet  die  7.  jahresvcri>animlung  der  Association  fran^aise  d  urologie 
ein  gutes  Bild  des  gegenwärtigen  Standes  der  französischen  Urologie; 
ein  vollständiger  und  ausführlicher  Bericht  Ist  daher  für  ein  urologisches 
Fachblatt  unerläßlich.  Wir  wollen  uns  dabei,  der  besseren  Übersicht 
halber,  nicht  an  die  Keihenfo!<.H'  der  Redner,  sondern  an  die  Eiinteilung 
nach  den  verschiedenen  Organen  halten;  übrigens  ist  im  wesentlichen 
dieses  sachliche  Einteilungsprinzip  auch  für  die  Verhandlungen  durch* 
geführt  worden. 

/.  Erktankungett  äer  Hantröhre 

Urethritis  interstitiah's  Chronica  Le  Für. 

Entweder  sind  bei  diesem  Ausgang?  der  Gonorrhoe  noch  alle 
Wandschichten  l<rank;  oder  die  Schleimliatit  ist  über  den  verstopften 
Drüsen  geheilt.  In  den  letzteren  Fällen  fehlt  jede  Absonderung;  der 
Harn  ist  fädenfrei,  die  Harnröhre  hat  eine  wesentlich  herabgesetzte 
Capacität.  Vcrweilbougie  oder  lang  fortgesetzte  Einspritzungen  führen 
aber  eine  starke  Absonderung  und  Erweichung  herbei.  Durch  An- 
wendung hoher  Wärmegrade  wird  die  Behandlung  unterstützt. 

f oiliculitis,  Lacunitis:  )anet,  frank. 

Frank  demonstriert:  1.  urethroskopische  Photogrammc;  2.  einen 
Galvanocauter  zur  örtlichen  Behandlung  der  Lacunitiden  und  anderer 
scharf  umschriebener  Herde  in  der  Urethra. 

Jan  et  geht  mit  einer  feinen  Sonde  an  der  Oberwand  der  Urethra 
entlang,  um  in  Lacunen  zu  gelangen»  und  sucht  sie  alsdann  mit  In* 
stillation  oder  Elektrolyse  zu  treffen.  Die  DrOsenerkrankungen  sind 
entweder  diffus  oder  Isoliert.  Die  Diffusen  hellen  von  selbst,  so  lange 
sie  noch  frisch  sind,  spAter  durch  Dilatationen  und  Massage.  Die 
isolierten  Knotenbildungen  durch  Folliculitis  sind  intraurethral  mit 
Bistouri  oder  Etektrolyseur  zu  offnen;  extraurethrale  Behandlung  führt 
zur  Fistelbildung. 
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Die  Bakteriologie  der  Urethritis  haben  Banzet  und 
Kremer  studiert.  Bei  akuten  Urethritiden  fanden  sie  in  78\  Gono- 
coccen,  in  9%  Gcc.  und  sekundäre  Mikroben,  in  4^j„%  nur  sekun* 
däre  Mikroben.  Von  chronischen  Urethritiden  waren  20  7o  gonorr- 
hoische, 3%  Misch-,  307»  Sekundär-Infelctionen,  36%  aseptisch. 

Strikturen  der  Urethra, 

Desnos  hat  seit  15  Jahren  Erfahrungen  fiber  die  elektroly tische 
Dilatation  gesammelt  Er  empfiehlt  sie  ausschlielUich  fQr  Indilatable, 
rasch  recidlvlerende,  mit  schwerer  chronischer  Urethritis  und  Periure* 
thrltis  komplizierte  Strikturen;  indem  man  alle  8  Tage  durch  eine 
eingel^e  Metalisonde  einen  5 — 10  li.-A.  starken  Strom  einer  10 — 12 
elementigen  Batterie  einwirken  läßt,  erzielt  man  hier  schneilere  und 
anhaltendere  Erweiterung,  als  mit  anderen  Methoden. 

Nlnet  hat  Experimente  über  zirkuläre  Elektrolyse  an  den  Harn- 
röhren gesunder  Hunde  angestellt,  mit  folgendem  Ergebnis: 

a)  Eine  Elektrode  von  1  □cm.  erzeugt  bei  8 — 10  li.-A.  in 
5 — 10  Minuten  einen  Brandschorf  durch  die  ganze  Wanddicke,  der  in 
70  Tagen  vernarbt; 

h)  bei  4 — 8  n.-A.  entsteht  eine  P.kchymosis  mucosae,  umgeben 
von  einem  submucösen  hämorrhagischen  Infiltrat; 

c)  bei  3—4  M.-A.  beschränkt  sich  die  Einwirkung  auf  eine 
submucöse  Ekchymose;  noch  schwächere  Ströme  bewirken  keinerlei 
wahmehmtMire  Veränderung. 

Eine  congenitale  Strlktur  fand  Reboul  bei  einem  J6\ähr\gea, 
nie  an  Tripper  oder  Trauma  erkrankt  gewesenen,  seit  dem  15.  Lebens- 
jahre mit  Entleerungsschwierigkeiten,  seit  3  )ahren  mit  Harnverhaltungen 
geplagten  Manne.  Weite:  EUiform;  Sitz:  Pars  membranac;  Ver* 
lauf:  Urethrotomla  interna;  Dilatation  bis  Charrl^re  28,  Heilung. 

Eine  Fremdkörper-Striktur  heilte  er  ebenso;  P.,  43  jähre, 
hatte  sich  mit  einem  in  die  Harnröhre  eingeschobenen  Federhalter 
5 — 6  cm.  von  der  Öffnung  verletzt;  hier  bildete  sich  eine  umschriebene, 
9  Charriöre  enge  FSarbenstriktur. 

Ein  Papillom  der  Urethra,  3'  ,  cm  ab  orificio  excidierte 
und  cauterisierte  nach  breiter  Meatotomie  einem  22  jährigen  Manne  Sard. 

2.  Erkrankungen  der  Genitalien, 

Abscesse  am  Damm  sind  gutartig,  wenn  sie  von  Harnröhren^ 
drflaen  ohne  Verbindung  mit  der  Hamröhrenifchtung  ausgehen;  kom- 

1* 
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munizicren  sie  da^c^en  mit  letzterer,  so  kann  sich  zur  septischen 
Infektion  Harninfiltration  gesellen. 

Fseudoelephantiasis  glandis  in  Folge  von  langdauerndem 
Ödem,  entstmiden  nach  fehlerhafter  ritueller  Circumclsion  zeigt  ein 
41  jähriger.  (Geliert.) 

Operationen  bei  Epidldymitis  hat  Cscat  6  mal  ausgeführt. 
1  mal  besserte  eine  Incision  in  die  Cauda  epididymis  eine  hartnäckige 
gonorrhoische  E.,  1  mal  Öffnung  der  Vaginalis  l>ei  E.  non  gon.  chro* 
nica  duplex«  Extirpation  von  2  liteinen  Abscessen,  Heilung.  3  mal 
fand  er  bei  sog.  „kalter"  E.  große  Abscesse  inmitten  mächtiger  harter 
Knoten,  1  mal  eine  Tuberkulose  nach  mehrmonatlicher  heftiger  EpI' 
didymitis  gonorrhoica.  Auf  Grund  dieser  Erfahrungen  und  auf  Grund 
der  pathologischen  Anatomie  Ist  Escat  der  Ansicht,  daß  zuweilen  in- 
cisionen  bei  E.  notwendig  sind,  auch  ohne,  daß  man  eine  Fluk- 
tuation fühle. 

J.  Lrkrunkungvn  dvr  /^rustütti, 

Prostatitis.  Le  Für  sezierte  einen  36jährigen  und  einen 
40jäfiiiKt*n  mit  Prostatitis.  Die  eine  Prostata  war  hart,  eine  diffuse 
totale  Sclerose  komprimierte  Drüsen,  Gefäße  und  Urethra  prostatica; 
die  andere  weich,  in  den  Drüsen  Epithellalproliferatlon  und  Leucocyten' 

* 

Infiltration.  Die  Infektion  kann  nach  Le  Eur  urethral,  rectolymphan* 
giotisch,  circulatorisch  erfolgen.  Differential' diagnostisch  ist  auf 
Cowperitis,  Cystitls,  Pyelitis  zu  achten.  Bei  schwerer  Retention  und 
Infektion  ist  auch  gegen  Prostatitis  operativ,  mittels  Cystotomie  oder 
Prostatectomia  perlnealis  vorzugehen.  —  Intestinale  Prostatitis  entstehe 
durch  Obstipation,  Enteritis,  Eißuren,  Fisteln,  Stricturen,  Hämorrhoiden 
des  Rectum,  (fiogufes  will  intestinale  Prostatitis  nur  bei  jui^gfräU' 
lieber  Urethra  diagnostiziert  wissen.) 

Einen  Absceß  der  Prostata  bei  eitictn  TOjährigen  Prostatiker,  mit 
Verhaltung  und  Dammfisteln,  sah  Le  Für,  nachdem  lanoc  Tatj  für  Tag 
durch  Massage  10 — 12  gr.  Eiter  sich  entleeren  ließen,  eines  Tages 
verslei*en,  als  mit  einer  Blutung  zahlreiche  Fitcrkrümcl  sich  losgestoßen 
hattai.  Mcrku iudi^er  war  der  von  Nogues  beobachte  Ansjiang  eines 
sehr  alten  Prüst.itaabsceLves :  AiisstoßtmEj  beider  Sainenbläschen  mit- 
samt dein  \'as  deferens  durch  eine  Prostata-Urethralperinealfisiel. 

Prostatectomia  perlnealis.  Diese  neueste  Operation  der 
Prostatahypertrophie  war  Gegenstand  zahlreicher  wichtiger  Mitteilungen. 
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Die  Letalität  der  Operation  ist  bei  den  verschiedenen  Opera- 
teuren eine  noch  recht  verschiedene.  Albarran  sind  von  57  nur  2 
gestorben,  Dorst  von  13  5,  das  sind  40  7oi  Pouchet  1  von  21| 
Leguen  1  von  9,  Loumeau  1  von  Ö,  Reyn^s  1  von  4,  Höresco 
3  von  22,  Rafin  2  von  20. 

Die  Erfolge  werden  von  fast  allen  gerühmt;  Albarran  hat 
bereits  2 — 3^/2  Jahre  andauernde  Heilungen  der  Verhaftung  gesehen: 
Pouchet's  Patienten  harnen  ohne  Katheter;  Leguen  sah  bei  4 
von  9  inkomplette  Retention  fortbestehen,  Lounieau,Reyn&s,  Raefin, 
H^resco  Iconnten  etwa  50  %  ihrer  Patienten  mit  guter  Blasenfnnlction 
entlassen.  Die  Infeiction  wird  günstig  beeinflußt;  Heilungen  von  Cystitis 
und  l^eiltis  werden  wenige  gemeidet.  Unangenehme  Nebenwirlcungen 
der  Operation  sind  Impotenz  und  Harnfisteln.  Pouchet  gibt  an,  dafi 
sich  die  Dammfisteln,  wenn  auch  spfit,  schließen;  Loumeau  sah  in 
2  von  8  Operationen  Ürethrorectalflsteln  bleiben,  H^resco  1  Recto- 
urethraKistel,  1  Perlnealfistel,  1  incontlnenz,  Rafin  1  Rectalfistel, 
1  Incontlnenz.  Bz.  des  anderen  berichtet  Loumeau,  daß  nur  1  von 
7  Operierten  potent  geblieben  sei. 

Die  Technik  wird  von  den  Chhurgen  recht  verschieden  gehand' 
habt.  Pouchet  zerstuclceit  die  Drüse,  wenn  sie  stark  fibrös  oder  von 
Abszessen  zerklüftet  ist,  andernfalls  dccapsuliert  er.  Leynen  benutzt 
einen  „Dcsenelavcui  d.  i.  einen  Katheter,  der  sich  in  der  Blase 
entfaltet,  zum  herabziehen  der  Prostata.  Auch  Loumeau  und 
Hdresco  üben  meist  die  methodische  Zerstückelung,  das  „Morcel- 
lement" der  Prostata.  Die  Urethra  suchen  die  einen  sorgfältig  zu 
schonen,  die  anderen  absichtlich  zu  eröffnen,  um  von  ihr  aus  die 
Prostata  auszulösen.  Desnos  sah  eine  durch  irrtümliche  Fortnahme 
der  Urethra  mit  samt  dem  Fundus  vesicae  entstandene  riesige  Wunde 
glatt  verheilen;  er  betont,  daß  man  zum  Schutze  des  Rectum  am 
besten  während  der  ganzen  Operation  einen  Finger  im  Rectum  habe. 
Die  eröffnete  Urethra  ist  nicht  zu  vernähen.  Bz.  der  riachhchandlung 
sind  die  einen  für  lediglich  perineale  Drainage,  die  anderen  für  Kom- 
bination des  Verweil-Katheters  per  urethram  mit  crsterer. 

Daß  nach  diesem  die  Anzeichen  der  Prostatectomie  noch  in  sehr 
weiten  Grenzen  schwanlcen,  kann  nicht  Wunder  nehmen;  die  einen 
sehen  in  ihr  die  Operation  „de  choix",  die  anderen  die  Operation  „de 
necessit^";  wohl  der  radlicalste  Vertreter  der  ersteren  Richtung, 
Höresco,  hat  12  aicute  komplete  Retentionen,  7  chronische  inkom- 
plete  Retentionen,  Vmz  jede  Prostatahypertrophie,  die  Beschwerden 
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macht,  so  operiert,  Rafln  3  .ikute,  4  chronische  kompJctc,  und  12 

chnniische  inkomplcte  Rcicnlioncn;   Albarran  exstirpiert  harte  und 

M  eiche ,  große  und  kleine  Vorsteherdrüsen.     Den  suprass  mph\  s"tren 

soll  man  nach  Leynen,   Reynes,  Ht^resco  hei  iu\ta\'esic\ikT 

hedeutender  Hyperirophie  vorziehen;  bei  dieser  Methode  unterbleibt 

auch  die  Zerstörung  des  Cenitalapparats. 
« 

4.  Erkrankungen  der  ß/ase. 

Den  zweiten  Hauptverhandlungsgegenstand  bildeten  „les  cystites 
rebelles". '  Imbert,  der  Referent,  nennt  so  Katarrlie»  die  kraft  Ihrer 
eigenen  Symptome,  von  ^.^^  15 jähriger  Dauer,  nur  operativ,  oder 
durch  langdauemde  Lokalbehandlung  hellbar  sind.  Cr  unterscheidet 
Cystitls  Simplex,  ulceratlva,  pseudomem - branacea,  leucoplastica. 
Die  C.  Simplex  (rebdi.)  wird  durch  Retention  oder  Dysmenorrhoe  ver- 
ursacht, Ist  häufig  bei  Frauen,  mittels  Currettement,  und  nach  Mift* 
erfolg  desselben  mittels  Ruhlgstellung  der  Blase  durch  Eröffnung  von 
der  Scheide,  bezw.  vom  Bauch  aus.  Das  Ulcus  vesicae,  welches 
anfangs  nur  Blutung,  erst  später  auch  Eiterung  bewirtet,  schlie&lich 
durch  Vemarbung  zur  Ruhe  Icommt,  ist  cystoscopisch,  ev.  nach  Sectio 
alta  örtlich  zu  behandeln.  Die  Pseudomembranen  bilden  sich  öfters 
bei  Blasenstelnlcatarrhen.  sind  recht  gefährlich  (4  f  unter  12).  Die 
Leucoplacien  zeichnen  sich  durch  heftige  Haematurfcen,  stark  epithe- 
liales  Sediment  aus  und  sind  cystoscopisch  leicht  zu  erkennen. 

Ehe  man  eine  „Cystite  rebclle"  diaj^nostiziert,  soll  man  Tuber- 
kulose, Pyelonephritis,  Genitaialtcktion  ausgeschlossen  haben. 

Die  Erfolge  der  operativen  Therapie  schwerer  Cystitlden  veran- 
schaulicht folgende  Übersicht: 


Ii  %  heilte 

besserte 

erfolglos 

tot 

Cystotomia  perlnealls 

1  36% 

367. 

57. 

237. 

as 

32 

19 

11 

aita  1 

50 

33 

17 

0 

,  30 

39 

8 

23 

vaglnal{s(50%  Fisteln!) 

1  65 

31 

4 

0 

Curettement 

1  26 

35 

39 

0 

Pasteau  (Corrcferent).  I .  Micht  tuberkulöse  refractäre  Cystitiden 
sind  totale  interstitielle  Cystitiden,  die  sich  auf  alle  Wandschichten 
ausgebreitet  haben.  2.  Die  übrigen  hartnäckigen  Cystitiden  sind  tuber- 
kulöse. —  PathoJogie:  Die  entzündete  Blase  wird  bei  Ausdehnung 
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mehr  kuglig,  als  die  normale.  Die  Mucosa  verliert  ihre  Widerstands- 
fähigkeit gegen  Mikroben  und  gegen  Resorption.  Die  Musculosa  wird 
hypertrophisch  und  scierotisch»  ausdehnungsunfahig,  später  dagegen 
atrophisch  und  überdehnt.  Das  Bindegevsebc  in  allen  drei  Schichten 
wird  verdickt  und  verhärtet  und  kann  sich  dcm/ufolire  nicht  mehr  dem 
wechselnden  t~üllungsgrade  anpassen.  Dazu  kommen  Irritation  und  , 
Kompression  der  Gefäße  und  Nerven. 

Prophylaxe:  tine  gewöhnliche  Cystiiis  wird  nur  deswegen 
„rebelle",  weil  sie  nicht  rechtzeitig,  nicht  richtig,  nicht  lange  genug 
behandelt  worden  war.  Therapie:  a)  Tuberkulöse  Blasen  sind  mit 
Guajacol  oder  Sublimat  zu  instiltieren,  ruhig  zu  stellen,  bei  unerträg- 
lichen Symptomen  eventuell  zu  öffnen;  unvollständige  Extirpation  ist 
unsicher,  vollständig  unmöglich,  b)  Gegen  nicht  tuberkulöse  refractflre 
Cystitiden  sind  permanente  Irrigation,  Verwellkathetrismus,  Curettement, 
nstullsation  wirksam.  Ist  nur  die  Schleimhaut  befallen,  so  kurettlere 
man  sie,  beim  Manne  nach  Sectio  perlnealls  oder  alta,  bei  der  Prao 
per  urethram;  Leucopladeen  sind  zu  exddleren.  Stets  Ist  eine  lange 
Kachbehandlung,  (Drainage,  Instillationen)  notwendig,  da  auch  die 
resti^renden  Schichten  krank  sind. 

Ist  die  ganze  Wand  befallen,  so  ist  eine  Hellung  ein  Ding  der 
Unmöglichkeit;  man  muß  sich  also  auf  interne  Behandlung  beschränken 
oder  die  Blase  fistulisleren.  Dilatation  des  Oriflclum  vesicale  Ist 
zwecklos.  Die  urethrale  Boutonnifere  mit  Verweildrain  Ist  erfolgreich 
und  gefahrlos.  Die  veslcovaglnale  Öffnung  hat  stets  (12  von  14x) 
Erfolg,  wenn  die  Tiste!  weit  und  lange  offen  bleibt,  die  perineale  Sectio 
ist  nicht  ratsam,  die  suprasymphysäre  war  In  27  von  30  Fällen  von 
Erfolg  (d.  i.  symptomatische  Besserung!)  gekrönt. 

Hall^  bestätigt  auf  Grund  seiner  zahlreichen  anatomischen  Unter- 
suchungen chronischer  Cystitiden,  daß  gegenüber  ült  Erkrankung  der 
Musculosa  und  Serosa  die  dauernde  Öffnung  die  einzige,  aber  auch 
nur  notdürftige  Hilfsquelle  bleibe.  Mach  Tedenat  sind  Fissuren  am 
Orificium  urethrovesicaie  und  Hypersensibililai  zuweilen  für  die  hart- 
näckigen Schmerzen  verantwortlich  zu  machen.  Instillieren  kann  man 
auch  mit  Protargol  und  Ichthargan.  Perineal  muss  man  zuweilen  er- 
öffnen,  weil  die  Blase  zu  klein  und.  zu  dick  ist,  utn  sich  mit  der 
Bauchwand  vernähen  zu  lassen.  Mal  herbe  verlor  3  tuberkulöse 
Cystitiden  (35,  58,  62  ).),  während  4  durch  interne  Behandlung,  4 
nach  verschiedenen  Operationen  heilten;  auch  einem  Mann  und  einer 
frau  mit  gonorrhöischer  Cystitis  sah  er  sich  genötigt,  die  Blase  zu 
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öffnen.  Lounicau  beobachtet  2  durch  liöllensteinverät/iing  entstandene 
Cystitiden  seit  4,  bez.  7  )ahren  mit  Bauchblasenfistel,  eine  Prau  mit 
Marbenschriimpfhiasc  nach  ^^eheiitem  Ulcus  seit  20  jähren.  Escat 
macht  auf  Harnieiterentzündun^  als  Ursache  der  Hartnäckigkeit  eines 
Katarrhes  aufmerksam;  weiche  er  jedoch  meistens  auf  l.eucoplakie  be- 
zieht. Bazy  meint,  hinter  einer  „rebellischen"  Cystitis  stecke  recht 
oft  eine  übersehene  Harnverhaltung  oder  eine  verkannte  Pyelitis;  bei 
reiner  Cystitis  bleibt  der  Allgcmcinzustnnd  gut.  Q^en  die  Curettierung 
oder  Cauterisierimg  der  eröffneten  tuberkulösen  Blase  erklärt  sich 
Desnos,  da  sie  ja  doch  nie  vollständig  sei,  öfters  aber  die  Tuber- 
kulose propagiere,  Frank  hat  Cystitiden  bei  Frauen  mit  einem 
Harnleiterkathetercystoskop  lokalisiert  geätzt,  freudenberg  injiziert 
bei  ammoniakatischer  Cystitis  3  ccm  einen  lO^o  Glyzerinjodoform« 
emuislon  mit  30—40  ccm  Wasser,  femer,  ebenso  wie  Gull  Ion,  Acid. 
plcricum.  Hamonic  hat  8x  cystostomlert,  3  P.  hellten,  2  bekamen 
Tuberkulose,  3  Carclnom;  er  sieht  in  fungöser  Cystitis  oft  eine  Vor* 
stufe  der  letzteren  Erkrankungen. 

Kleinere  Mittellungen  Ober  Blasenkrankheiten  und  Ver- 
wandtes.  Die  Totalexstlrpation  der  Blase  zugleich  mit  totaler 
Emasculation  hatte  ein  P.  Hegge 's  5^/.^  J.  überlebt;  die  Organe 
wurden  demonstriert, 

Beseitigung  eines  Bauch bruchs  führte  in  wenigen  Tagen 
Schluß  einer  7  Monate  bestehenden  Bauchblasenfistel  herbei  (Lequen  i. 
Transversalincision  der  Blase  nach  Längsbauchscfinitt  vermeidet 
Bauchbruch  und  ungenügende  Zugänglichkeit. 

Die  subsymphysäre  Blasenöffnung  nach  Langenbuch  haben 
Lequen  und  Chatelin  an  der  Leiche  studiert;  sie  halten  dieselbe 
ffir  die  Extraktion  grol^er  Steine  bd  Greisen  geeignet. 

Ein  großer  Blasenstein  adhaerlerte  so  innig  der  Schleim« 
baut,  dalS  er  durch  die  Wunde  des  hohen  Schnitts  extrahiert  jene  in 
toto  mit  sich  zog.  (Minet.) 

In  zwei  H.'ilften  teilt  Hunden  die  Blase  zu  Versuchszwecken 
Chatelin:  die  rechte  und  linke  Blase  sind  gänzlich  von  einander 
abgeschlossen;  in  jede  mündet  ihr  Harnleiter. 

Den  Harnscheider  hat  Haiin  iü  '  gebraucht,  1 2  bei 
Männern,  17  >  bei  Frauen;  22  -  kontrollierte  Operation  das  Er- 
gebnis. Chatelin  will  die  Harnscheider  nur  als  eines  von  vielen 
Hiifsmittetn  angesehen  wissen.  (Fortsetzung  folgt). 
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Uber  syphilitische  Harnröhrenstrilcturen  beim 

Manne. 

Von  Privatdozent  Dr.  C.  AdrlmtoStniftliiirg. 

Während  die  Im  Anschluß  an  den  Primäraffekt  der  Harn- 
röhre auftretenden  entzündlichen  und  organisierten  Strikturen  in  nahe* 
zu  allen  Lehr-  und  Handbüchern  die  ihnen  zukommende  Beachtung 
gefunden  haben,  läßt  sich  ein  gleiches  von  den  im  Tertiärstadium 
der  Syphilis  auftretenden  Verengerungen  der  Urethra  nicht  sagen. 

1.  Mit  den  erst  er cn  kann  ich  mich  dcshalh  kurz  lassen. 
Cntsprcclicnd  der  HäiifijJkeit  des  Sit/.cs  der  Sklerose  im  Mcatus, 

der  Seltenheit  derselben  in  der  ei^entliclien  Urethra  (nur  in  seltenen 
Fällen  [Gebert,  Berkeley  Hill.  Fleury,  Grünfeld,  Albarran 
u.  a.  m.]  reicht  sie  tiefer  als  bis  zum  Ende  der  Fossa  navicularis), 
wird  auch  der  Meatus  häufiger  entzündlich  oder  narbig  verengt. 

Die  beim  frischen  Primäraffekt  der  Urethra  auftretenden  StrilC' 
turerscheinungen  sind  durch  die  oedematös-cnt/ündliche  Schwellung 
der  Schleimhaut  bedingt  und  erreichen  selten  höhere  Grade. 

IMit  der  Heilung  des  primären  Schankers  kann  es  aber  alsdann 
zu  einer  Schrumpfung  des  Infiltrates  kommen,  welche  zu  einer  mehr 
weniger  starken  Veränderung  der  Harnröhrenwandung  Anlaß  geben 
kann*  Wahrend  aber  die  Sklerose  des  Meatus  ziemlich  häufig 
eine  solche  Striktur  Im  Gefolge  hat,  gibt  der  Urethral  sc  hanker 
nach  Fournier  (1898,  Pg.  114)  nie  den  Grund  ab  zu  einer  Ver- 
engerung des  Lumens: 

tJLe  Chane re  urethral,  tagt  Fournier,  ne  comporte  pas  d'acci' 
f^nts  posthumes.  famnis  on  ne  Fa  vu  servir  d'origine  a  des  atr^ies  du 
„canal.  II  difföre  en  ccla  du  chancre  du  ment.  lequel  est  assez  frÖquem* 
itnent  suivi  de  deformation  ou  de  retrecissement  de  i'orifice  urethral**. 

2.  Für  das  sekundäre  Stadium  der  Syphilis  ist  von  der- 
artigen Striktnren  der  Harnröhre  —  entsprechend  dem  Oberflächen- 
charakter der  Schleimhauterscheinungcn  —  nichts  bekannt,  (ihi^Ieich 
die  Bedingungen  zu  einer  stärker  entzündlichen,  vorübergehenden  Ver- 
engerung des  Kanals  durch  Reibung  der  Kleider,  Reizung  durch  den 
passierenden  Harn,  Blutuberfüilung  etc.,  auch  in  diesem  Stadium  voll« 
auf  gegeben  wdren. 

3.  Hingegen  sind  Fälle  von  gummösen  Harnröhre nstrik* 
turen  schon  längst  bekannt  und  wiederholt  beschrieben  worden,  so 
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von  riotta  KS4Q,  Veale  1867,  VolMemier  1868,  H.  Zeissl 
n.  V.  Zeissl  US72— 1Q02,   hounncr  1875—1901,  Brorison  1877, 
lohnson  1880,  Lang  1884—1895,  de  Santi  1886,  Bouilly  1886, 
Mauriac  1890,  Albarran  1894,  Glantenay  1897,  AI.  Renault 
1903,  Vainitch-Sianogcnnski  1903. 

Und  wenn  auch  einzelne  dieser  Beobachtungen  nicht  ganz  ein- 
vvandsfrei  sind  (vorausgegangene  Gonorrhoe,  falsche  Diagnose,  etc.)»  so 
sind  doch  andere  über  jeden  Zv/eifel  erhaben. 

Entsprechend  der  Seltenheit  tertiärer  F.rscheinungen  in 
der  männlichen  Urethra  —  Fournier  (1901,  Pg.  209)  hat  unter 
151  tertiären  Erkrankungen  des  Penis  nur  19  mal  die  Urethra  befallen 
gesehen  —  werden  auch  Strikturen  nicht  gerade  häufig  sein  können, 
zumal  nicht  jedes  Urethralgumma  zu  einer  Verengerung  der  Jiam- 
röhre  führt. 

Was  die  Zeit  des  Auftretens  dieser  Uretfiralgummata 
nach  der  Infektion  betrifft,  SO  gibt  Albarran  (1894,  Pg.  4S9)  27,  bis 
15  Jahre  als  oi)erste  und  unterste  Grenze  an. 

Lokalisatlon  der  Gummata:  Im  allgemeinen  scheinen,  sich 
gummöse  Neubildungen  der  Harnröhre  auf  die  Partie  zwischen  Meatus 
und  Bulbus  zu  beschrlnlcen,  also  die  hintere  Urethra  zu  verschonen, 
und  mit  Vorliebe  sich  in  den  vorderen  Partien  der  Pars  pendula,  nach 
Fournier  (1901 ,  Pg.  209)  1 — ^5  cm  vom  Meatus  entfernt,  zu  lolcaiisieren. 

Dementsprechend  finden  sich  gummöse  Strllcturen  am  häufig- 
sten in  den  distalsten  Partien  der  Urethra. 

in  ihren  1(1  in  Ischen  Erscheinungen  lassen  sich  zwecfcmäBIg 
Gummata  der  Urethra  von  solchen  der  Glans  trennen,  welch' 
letztere  einige  Besonderheiten  aufweisen. 

Das  Gumma  der  Glans  (Oberfläche  oder  Körper)  greift  nicht  so 
selten  auf  den  Meatus  Qber  und  kann  unter  Umständen  denselben  verlegen. 

Mauriac  (1890)  hat  zahlreiche  hierher  gehörige  Beobachtungen 
beschrieben,  In  denen  also  das  Gumma  primär  auf  der  Glans  lokali- 
siert war  und  durch  Übergreifen  auf  den  Hcatus  diesen  in  Mitleiden- 
schaft ge/.ogen  hatte;  jedoch  nur  in  efner  einzigen  Ucub.iclitung  (obs. 
23,  Pg.  \  war  es  dabei  (nach  liildung  einer  Harnröhrciihstcl)  zu 
einer  Verengerung  bzw.  völligen  Atresie  des  Meatus  ext.  gekommen; 
von  einem  analogen  Fall  berichtet  auch  M.  v.  Zeisl  (1902,  Pg.  410). 

Die  Gnmmahildung  kann  aber  auch  im  Innern  des  Urethrakanals 
beginnen  und  von  da  aliin.ihhch  auf  die  Urethraimündung  übergreifen 
und  so  sekundär  die  Glans  betallen. 
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Das  Gumma  der  Urethra  kann  primär  von  der  Urethral' 
Wandung  ausgehen,  was  ein  selteneres  Ereignis  darstellt,  oder  sekun* 
dar  von  der  Umgebung  seinen  Ausgangspunkt  nehmen,  was  hAufiger 
der  fall  Ist. 

Von  der  ersten  Varietät  hat  Pournier  (1901,  Pg,  211/213)  nur 
wenige  Pälte  selbst  gesehen,  von  denen  er  3  ausfuhrlich  beschreibt. 

Was  die  zweite  Gruppe  von  Urethr.Tlf^ummen  betrifft,  so  habe  ich 
soeben  auf  das  seifundär  die  Urethra  bezw.  den  Meatus  befallende  Gumma 
der  üians  hingewiesen ;  auch  das  Corpus  cavernosum  urethrae,  vielleicht  auch 
die  Corpora  cavemosa  penls  und  die  Prostata  können  den  Ausgangspunkt 
der  Hamröhrcnlaeslon  bilden. 


Oberflächliche  Gummata  der  Glans  sowohl  als  auch  solche  der 
Urethra  zerfallen  in  der  Regel  frühzeitig  und  verursachen  deshalb  wohl 
nie  Strikturerscheinungen.  Die  daraus  resultierenden  Geschwüre  sind, 
auch  wenn  sie  sich  auf  die  eigentliche  Harnröhre  beschränken,  endo- 
skopisch als  luetischer  Natur  zu  diagnostizieren,  wie  in  dem  Tall  von 
Grfinteld  (1884,  1891),  und  auch  In  dem  Fall  von  Volllemler 
(1868)  handelte  es  sich  um  ein  zerfallenes,  bis  ins  Corpus  cavernosum 
urethrae  reichendes  Gumma  der  Harnröhre,  neben  geschwulstartigen 
Infiitratcr.  in  den  tieferen  Teilen  der  Urethra.  Trotzdem  bestanden 
hier  sowohl,  als  auch  in  dem  ebenerwähnten  Fall  von  Grünfeld  keine 
Harn  beschwerden . 

Anders  tiefer  liegende  Gummata  der  Urethra  oder  des  Corpus 
cavernosum  urethrae,  oder  solche  der  Nachbarschaft.  Dieselben  kom- 
primieren in  der  Regel  die  Harnröhre  mehr  weniger  stark;  so  war  in 
einem  Präparat  aus  dem  Wiener  pathol.  anatom.  Museum,  das  M.  v, 
Zeissl  (1902,  Pg.  410)  kurz  erwähnt,  „die  Harnröhre  durch  Gummen 
verengt". 

Eine  weitere,  (dritte),  tertiäre  Erscheinungsform  der  Syphilis  der 
Harnröhre,  welche  uns  hier  besonders  Interessiert  und  jeden  Abschnitt 
derselben  befallen  kann,  ist  die  von  Fournier  als  „Syphilome  cylin- 
droide  de  Tur^thre"  benannte,  schmerzlose,  derbe  Infiltration  oder 
Schwiele. 

Dieselbe  kann  aus  einem  gummösen  Geschwur  oder  einem  tief- 
liegenden Gumma  hervorgehen,  aber  auch  selbständig,  primär  als 
solche  auftreten,  oft  ganz  gewaltige  Dimensionen  annehmen  und  die 
ganze  Urethra  mantelförmig  umgeben. 

Die  Porm  und  Konsistenz  dieser  Bitdungen  hat  Fournier  treffend 
verglichen  mit  dem  Handgriff  eines  Ballnetzes  (manche  de  raquette). 
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einem  Federhalter  (porte-plume),  einem  Ladestock  (baguette  de  fusil) 
oder  einem  Pfeifenrohr  (tuyeau  de  pipe). 

Die  Induration  ist  nun  in  Bezu^  luf  Ausdehnung  in  Länge  und 
Tiefe  sehr  verschieden:  oft  ron  /.yiinürisch,  oft  mehr  höckrig,  uneben, 
perlsthnurforniig :  ebenso  verschieden  ist  der  Grad  des  Belalienseins 
der  Urethra  überhaupt. 

Fournier  (1^1,  Pg.  213)  sah  die  Harnröhre  in  einer  Länge  bis  2U 
8  cm  davon  befallen. 

In  einem  der  Fille  von  Lang  (1895,  Pg.  499)  fflhrte  ein  gummöses  In* 
filtrat  des  Corpus  cavernosum  urethrae,  das  fast  die  ganze  Pars  pendula  in 
einen  fingerdicken,  knolligen  Wulst  umgewandelt  hatte,  zur  Perforation  nach 
außen  und  in  die  Harnröhre,  also  zu  einer  Fistel,  Gegen  die  Hündung  hin 
veranlaßtc  das  Infiltrat  eine  Verengerung,  hinter  welcher  sich  die  kranke 
Urethra  bei  der  Harnentleerung  aut blähte. 

In  dem  Fat!  von  Glantenay  (1897,  Pg.  407)  kam  es  zu  einer  Sklero- 
sierung der  Hamröhrenwand,  welche  sich  von  der  Glans  bis  zum  Damm  hin 
erstreckte,  so  daß  die  Urethra  wie  In  einen  loiorpeligen  Zylinder  von  Finger« 
dicke  umgewandelt  erschien. 

In  dem  Fall  von  AI.  Renault  (1003)  nahm  das  knochenharte  Infiltrat 
die  ganze  Län(»e  der  Urethra  vom  Freniilum  bis  zum  Damm  ein. 

Charakteristisch  für  diese  Schwielenbildung  ist  der  Insidiöse  Ver- 
lauf und  die  geringen  Beschwerden. 

Im  j^airzcn  ist  sie  indes  selten,  hat  doch  Fournier  (1^03  im 
ganzen  nur  unf^efähr  ein  halbes  Dutzend  solcher  „syphilomes  cylin- 
droides"  gesehen.   

Zu  den  Symptomen  bei  frischen  Gummablldungen  der  Ham* 
röhre  wären  zu  rechnen: 

1 .  der  schmerzlose,  wenig  reichliche,  meist  leicht  blutig  gefärbte 
Harnröhrenausflufi, 

2.  die  leichten  Stenosenerscheinungen  von  Selten  der  Harnröhre, 

3.  die  direkt  oder  endoskopisch  siclitbare  Llceration  der  Tumor- 
bildung, oder  die  niehr  zirkumskripte  oder  diffuse,  schmerz- 
lose Infiltration  der  W'andunj^,  welche  den  uns  hier  interes- 
sierenden fertigen  Strikturen  der  liarriröhre  vorangehen. 

Unter  den  aufgezählten  Symptomen  dürften  die  Stenosenerscliei- 
nungen  wohl  nie  höhere  Grade  erreicfien,  so  tiefgehend  und  weit  aus- 
gebreitet die  urethrale  und  periurethrale,  diffuse  oder  mehr  zirkum- 
skripte Infiltration  auch  sein  möge,  so  auch  in  dem  ebenerwähnten 
Falle  von  AI.  Renault  !c>03)  und  in  einer  von  Tournier  {1*^01, 
Pg.  214)  erw  ihnten  Beobachtung,  die  beide  ziemlich  hohe  Grade  der 
Schwielenbildung  darstellen. 
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Erst  nach  Heilung  des  Geschwürs  oder  nach  Durchbruch  des 
Gummas  nach  außen  oder  in  die  Harnröhre,  oder  Resorption  des 
gummösen  Infiltrates,  entweder  spontan  oder  unter  dem  Einfluß  einer 
antiluetischen  Kur  Icommt  es  zu  einer  Umwandlung  der  l)efallenen  Ge* 
webe  in  Bindegewebe»  zu  ISarbenblldung,  Slderosierung  des  Geweties» 
welche  zugleich  das  pathologisch  "anatomische  Substrat  der  Strlktur 
ausmachen  oder  bei  tiefer  liegenden  Prozessen  außerdem  noch  zu 
narbigen  Knicltungen  oder  Verkrümmungen  der  ganzen  Harnröhre,  die 
ihrerseits  Niktionshindernisse  erzeugen  können. 

Entzündliche  Komplikationen  durch  Hinzutreten  von  Urlnlnfiltra" 
tion  bezw.  einer  Urinphiegmone  sind  selten  und  scheinen  nur  in  den 
Beobachtungen  von  de  Santi  (1886)  uud  Bouilly  (1886)  vorgelegen 
zu  haben. 

Während  aber  die  erwähnten  Syn-.ptoinc,  spc/.icll  die  oft  mäch- 
tige, massige,  deine  Märte  an  den  infiltrierten  Stellen  der  Harnröhre, 
die  Diai^nose  anf  Gumma  zu  stellen  erlauben  —  und  höchstens  eine 
VerwechsUini;  mit  einem  periurethralen  Abszeß  oder  einer  Cavernitls 
aus  anderer  Ursache  zulassen,  die  indes  nie  so  schmerzlos  verlaufen 
dürften  — ,  wird  erst  eine  eingehende  Lirhebung  der  Anamnese,  das 
bestehen  von  anderweitigen  syphilitischen  trscheinungen  frischeren 
oder  älteren  f^atums  (neben  der  Chronicität  des  Verlaufs)  an  ein  ge- 
geheiltes  Gumma  als  Ursache  einer  solchen  Striktur  denken  lassen. 

In  einer  eigenen  Beobachtung  kam  jedenfalls  Syphilis  der  Harnröhre 
als  Ursache  zweier  ringförmigen  Strikturen,  9  bzw.  13  cm  vom  Meatus  ext 
entfernt,  ernstlieh  in  Betracht. 

Der  Patient,  ein  jähriger  Schlosser,  hatte  sich  wegen  eines  ziemlich 
akut  aufgetretenen  Ikterus  und  einer  schmerzlosen  Schwellung  des  L^eibes  in 
ärztliche  Behandlung  begeben  und  wies  bei  der  ersten  Untersuchung  zahl* 
rdche,  sinu5se,  durch  Konfluenz  mehrerer  Geschwüre  entstandene!  tiefe 
Marben  der  Glans  und  einen  Defekt  des  weichen  Gaumens  auf.  Gonorrhoe 
oder  Trauma  fehlten  mit  Bestimmtheit  in  der  Anamnese.  Der  mit  Ascites 
und  I,eberschwcllunj>  cinhcrj^ehende  Ikterus  schw  and  innerhalb  kürzester  Zeit 
unter  jodkalium  und  wicä  mit  grolier  Wahrscheinlichkeit  auf  LebersyphiUs  hin. 

Die  Anamnese  ergab  weiter:  1873  Ulcus  der  Clans,  das  lange  nicht 
heiltet  icein  Ausschlag,  Icelne  Allgemeinkur.  Um  1885  multiple  Geschwfire 
am  Penis  und  langwieriger  ulcerdser  Prozeß  Im  Halse.  Seit  1S7B  verheiratet 
Frau  abortierte  um  1882  im  2.-3.  Plonat;  Sonst  keine  Aborte.  Ehe  kinder- 
los geblieben.    F^otus  negiert. 

Seit  1'  .  jähren  zunehmende  Beschwerden  bei  der  Harnentleerung,  erst 
neuerdings  starker  Harndrang  und  iichinerzcn  beim  Wasserlassen.  Die  er- 
wähnten Strikturen  in  der  Pars  bulbosa  sind  anfänglich  nur  für  dünnste 
Sonden  durchgängig  und  erweisen  sich  im  Verlaufe  der  Dehnungskur  als 
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auBerordentlicb  hart.  Trotzdem  heilt  die  die  Strikturen  icomplizierende  Cys' 
titis  sehr  schnell»  und  Patient  kann  mit  einer  Hetallsonde  Mr.  22  gehellt  ent' 
lassen  werden. 

Was  gummöse  Strikturen  gegenüber  solchen  aus  anderen  Ur- 
sachen charakterisiert,  ist  einmal  der  Sitz,  derselben.  Zum  überwiegend 
großen  Teil  befallen  sie  die  distalsten  Partien  der  Urethra,  unterschei- 
den sich  also  dadurch  von  gonorrhoischen  Strikturen,  die  die  Bulbus' 
gegend  bevorzugen. 

Gummöse  Strikturen  verschonen,  im  Gegensatz  zu  solchen  trau* 
matischen  Ursprungs,  die  hintere  Urethra. 

Gummata  als  Ursache  von  Strikturen  sind  im  Gegensatz  zu 
anderen  Aetiologen  ungemein  selten. 

Bezuglich  des  Cluirakters  der  gummösen  Striktur  scheint  es  mir 
denkbar,  daß  bei  der  Tiefe  des  sklerosierenden  Prozesses  und  der  für 
die  Genital'  und  Analgegend  überhaupt  typischen  Schwielenbildung, 
dieselbe  gelegentlich  sehr  lang  sein  kann  und  eher  die  Eigenschaften 
der  sog.  reslltenten  Strikturen  annehmen  wird. 

Auch  mein  fall  scheint  zu  denselben  zu  gehören,  wo  indes  bis* 
her  auch  die  einfache  Dehnungskur,  wenn  auch  nur  sehr  langsam,  zu 
einem  befriedigenden  Resultat  gefQhrt  hat. 

Differentialdiagnose:  Bei  Vorhandensein  einer  Striktur  wird 
immer  das  Ätiologische  i^oment  zu  beruclcsichtigen  sein. 

Ich  habe  soeben  die  allgemein  hierbei  zu  erörternden  GesichtS' 
punkte  bei  den  organisierten,  fertigen  Formen  der  Verengerung  er- 
wühnt,  und  was  die  endourethrale  Sklerose  gegenüber  anderen,  eben- 
falls endourethral  sich  lokalisierenden  geschwfirigen  Prozessen  der 
Harnröhrenschlelmhauf  betrifft,  so  gelten  die  allgemein  bekannten 
differentialdlagnostischen  Merkmale. 

Es  erflbrlgt  mit  einigen  Worten  der  bei  tieferen  uicerösen  Pro- 
zessen differcntialdiagnostisch  in  Bctraclit  kommenden  Erkrankungen 
zu  gcdciiken. 

Eine  Verwechslung  dieser  uicerierten  Tormen  des  Gumma  der 
Glans  mit  einem  Ulcus  phagedaenicum  oder  einem  Cancroid  der  Eichel 
ist  leicht  zti  verstehen. 

Die  inokulabilität  und  der  Machueis  der  Ducrcy-Unna'schen 
Diplobazillen  in  dem  einen,  die  histologische  Untersuchung  in  dem 
andern  Falle,  wird  aber  hier  entscheiden. 

Auch  das  tiefer  sitzende,  d.  h.  in  iieteren  Partien  der  Harn- 
röhre auftretende,  primäre  Carcinom,  wie  es  in  letzter  Zeit  wiederholt 
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(Koenle  u.  A.  m.)  beschrieben  wurde,  wird  zu  Verwechslungen  mit 
einer  Gummageschwulst  Anlaß  geben,  Indes  nur  in  den  seltensten 
Pällen  wegen  seines  frflhzeitlgen  Zerfalls  Strikturerscheinungen  machen. 
Desgleichen  ein  urethrales  oder  perlurethrules  Infiltrat  gonorrhoischer 
Natur.  Die  Untersuchung  des  Urethralsekretes  auf  Gonokokken,  oder 
eine  mit  oder  ohne  Erfolg  ausgeführte  merkurielte  Kur,  werden  manch- 
mal erst  weiteren  Auftehluft  fiber  die  Natur  des  Miktk>nshlndemlsses 
geben.  fHIr  ein  tiefersftzendes,  primäres  Carcinom  der  Harnröhre 
sprächen  stärkere  Blutungen,  schnelleres  Wachstum,  Drüsenschwel- 
lungen In  der  Ingüinalgej^end,  frühzeitiges  Übergreifen  auf  die  Haut 
mit  multipler  Fistelbildung,  Miiiliii^cn  der  Quecksilberkur  und  der  his- 
tologische riachucis  des  Carcinoms  in  ausgestoßenen  Gewebsfetzen. 

Die  Endoskopie  der  Harnröhre  wird,  wo  sie  ausführbar  ist,  be- 
züglich der  Ätiologie  gelegentlich  weitere  differentialdiagnostisch  wich' 
tige  Schlüsse  erlauben.    (Grünfeld  1684,  1891;  Lang  1ö9j.) 

Bei  ausgebildeter  Striktur  wird  sich  die  Anamnese,  der  bis- 
hcrij^e  Verlauf,  das  Bestehen  von  anderweitigen  syphilitischen  Erschei- 
nungen frischeren  oder  älteren  Datums,  wie  z,  B.  in  meinem  Falle, 
differentialdiagnostisch  gegenüber  Strikturen  aus  anderen  Ursachen, 
wenn  auch  nicht  immer  mit  Sicherheit,  verwerten  lassen. 


Bei  frühzeitig  erkannter  Ursache  der  Miktionsbehinderung  wird 
die  Prognose  aller  Formen  syphilitischer  Harnröhrenstrikturen  keine 
allzu  schiechte  sein. 

Auch  die  mit  Schwielenbildung  einhergehenden  Tormen  scheinen, 
nach  dem  spärlich  vorliegenden  Material,  keine  schlechtere  Prognose 
zu  geben. 

Etwaige  Komplikationen  (Cystitis,  UHnlnfiltration,  Hstelblldung) 
können  prognostisch  wichtig  werden. 

Bei  den  abgelaufenen  formen  der  Lues,  der  ausgebildeten 
Striktur,  als  folge  vorange^gener  syphilitischer  Reproduktionsherde, 
kommen  bezüglich  der  Prognose  alle  jene  Nomente  in  Betracht,  die 
uns  bei  Strikturen  aus  anderer  Ursache  bekannt  sind. 


Therapie:  In  jenen  rflilen,  In  denen  eine  frische  Sklerose  oder 
ein  frisches  Gumma  die  Ursache  einer  Hamröhrenverengerung  bildet, 
Ist  dne  antisyphilitische  Behandlung  oft  allein  eine  Heilung  herbelzu- 
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führen  imstande.  Besonders  intensiv  werden  die  hartnäckigen,  mit 
derben  Infiltrationen  elnhergehenden  Formen  zu  behandein  sein. 

Preilicli  dürfte  aber  in  einzelnen  Pällen,  auch  nach  dem  Schwin- 
den der  al\uten  Erscheinungen,  eine  weitere  chirurgische  Behandlung 
nötig  werden,  wenn  nämlich  der  eis^enlliche  .syphilitische  Prozeü  ab- 
gelaufen ist  und  es  sich  um  eine  aus  der  Sklerose,  dem  CUinima  etc. 
hervorgcgaii.L;eue  Cieuebh.scluumpfung  oder  Marbenbildung  handelt,  die 
durch  eine  mcrkurielle  Kur  nicht  mehr  zu  beeinflussen  ist. 

Hier  hnt  also  die  gewöhnliche  Strikturbehandlung  Platz  zu 
greifen,  die  Ireilich  keine  Heilung  im  idealen  Sinne  herbeiführen  wird, 
so  wenig  wie  bei  Strikturen  aus  anderer  Ursache,  imir.erhin  aber  den 
Kranken  von  einer  Reihe  von  Symptomen  befreit,  die  für  sein  weiteres 
Leben  von  Bedeutung  sein  können. 
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Ober  Enuresis  nocturna. 

Von  Dr.  med.  Ries»  Stuttgart. 

(Schluß.) 

Die  Behandlung  der  Enuresis  nocturna  ist.  wie  üblich,  bei 
jedem  Vertreter  einer  Theorie  wieder  eine  andere.  Es  würde  zu  weit 
führen,  wollte  ich  alle  empfohlenen  Mittel  und  Behandlungsmethoden 
aufzählen,  ich  will  vielmehr  im  foI{:icnden  diejenige  Art  der  Behand- 
lung schildern,  die  sich  im  Laufe  der  Zeit  aus  der  fülle  der  Mittel 
als  die  rationellste  herausgebildet  hat. 

Es  ist  manchmal  recht  schwer,  die  Angehörigen  der  kleinen 
Pattenten,  zur  Befolgung  Arztli^er  Verordnungen  zu  bewegen.  Micht 
einmal  die  notwendige  Reinlichkeit,  geschweige  denn  eine  sorgfältige 
Pflege  Icann  man  bei  vielen  Eltern  durchsetzen,  weil  sie  vielfach,  wie 
erwähnt,  die  Krankheit  ihres  Kindes  für  eine  Unart  halten.  Und  doch 
kommt  man  zuweilen  mit  relativ  einfachen  Mitteln  ausl 

Man  gewöhnt  die  Kinder  an  Regelmäßigkeit  in  Ihrer  Harn» 
entleerung,  wo  möglich  auch  des  Machts,  Indem  man  vorsichtig  die 
Kinder  ein-  bis  zweimal  erweckt;  (selbstverständlich  mfissen  die  Kinder 
unmittelbar  vor  dem  Schlafengehen  Ihre  Blase  und,  wo  möglich, 
audi  den  Atastdarm  entleeren);  sodann  regelt  man  ihre  Diät,  man 
verbietet  riOssigkeitsaufnahme  und  flfißlge  Speisen  zur  Nachtzeit 
(vom  Nachmittage  an  erhalten  die  Kinder  nichts  Flüssiges  mehr), 
sorgt  für  rcf^ciinäßigen  Stuhlgang,  für  Reinlichkeit  durch  Bäder  und 
Waschungen,  man  empfiehlt  Schlafen  auf  fester  Matratze  ohne  Feder- 
bett mit  (.junimiunterlage,  mäßiges  Turnen  und  Spazierengehen,  man 
sucht  die  Konstitution  durch  Sol-  und  Seebäder,  oder  wenn  möglich, 
durch  Land-  oder  Qcbirgsluft  zu  stärken  und  utiterstützt  dies  noch 
durch  Gaben  von  Roborantien,  wie  Eisen-  und  Chininpräparate  oder 
Leberthran  oder   Präparate  wie   Haematogen   und  Somatose  u.  a. 
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Die  Angehörigen  oder  Lehrer  mQssen  versuchen,  die  Willensicraft 
des  Kindes  zu  stärken,  der  Lehrer  sollte  den  Kindern  niemals  die 
Erlaubnis  verweigern,  bei  eintretendem  Bedürfnis  die  Blase  entleeren 
zu  dürfen,  er  sollte  derartige  Kinder  vielmehr  in  jeder  Erholungs- 
pause dazu  anhalten,  Urin  zu  lassen;  beim  Militär  geht  man  sogar 
in  der  Aufmerksamkeit  gegen  derartige  Kranke  soweit,  da&  man 
sie  durch  den  Wachtposten  stündlich  wecken  und  sie  danach  uri* 
nieren  läßt. 

Die  mutmaßlichen  Ursachen  der  Cnurcsis  nocturna  sind  zu  be- 
seitigen:  bei  Knaben  die  Phimose,  Balanitis,  Ver\vachsuni?.cn  des 
Praeputiums  mit  der  Eichel,  bei  JHädchen  etwaige  kleine,  polypöse  Cx- 
cresccnzcfi,  Caninkeln  etc.  an  der  äußeren  Harnröhrenmündung. 

Bei  hartnäckigeren  Fällen  habe  ich  am  meisten  Mutzen  gesehen 
von  der  Einwirkung  der  Elektrizität,  und  zwar  besonders  vom  fara- 
dischen Strom.  Ultzmann,  von  dem  dies  Verfahren  stammt,  reizt, 
sich  auf  die  bekannte  Tatsache  stützend,  daCv  der  Sphinctcr  ani  nnd 
der  Sphincter  vesicae  zusammengehen,  diesen  letzteren  auf  indirekte 
Weise  vom  Mastdarm  aus.  Der  eine  Pol  des  indiiciertcn  Stromes 
ist  ein  in  einem  Holzgriff  steckender  Metallzapfen,  der  in  das  Rectum 
eingeschoben  wird,  während  der  andere,  ein  gewöhnlicher  Schwamm- 
träger, bei  Knaben  auf  die  Raphe  perinei,  bei  Mädchen  in  eine  Becken^ 
falte  angesetzt  wird.  Ultzmann  ließ  nun  erst  ganz  schwache  Ströme 
durch,  um  die  Kinder  nicht  zu  erschrecken.  Ich  habe  weit  bessere 
Wirkungen  von  einem  etwas  schmerzlichen  faradischen  Strome  t  —  1 V« 
Minuten  lang,  täglich,  1 4  Tage  bis  3  Wochen  hindurch,  gesehen.  Der  kon- 
stante Strom  ließ  mich  häufig  Im  Stich.  Lokale  Behandlung  jeglicher 
Art,  so  viel  sie  gerühmt  wird,  meide  oder  beschränke  ich  aufs  äuBerste, 
da  ich  es  nicht  ffir  unbedenklich  halte,  ohne  zwingenden  Grund  einer 
kindlichen  Blase  einen  Premdkörper  einzuführen»  durch  den  die  Gefahr 
einer  Infektion  doch  recht  nahe  liegt.  Diese  Lokalbehandlung,  wie 
sie  vielfach  geübt  wird,  besteht  in  HölIensteininstlUatlonen,  Einführung 
starker  Metallsonden,  bei  Oberländer  in  Dehnung  des  hinteren  Haru' 
rohrenabschnittes.  Gute  Erfolge  zeltigt  mitunter  ein  Verfahren,  das 
bezweckt,  den  Schließmuskel  vor  zu  starker  Inanspruchnahme  zu 
schützen  und  von  Selten  der  Detnisoren  eine  tunlichst  beschränkte 
Kontraktion  auszulösen.  Dies  wird  am  einfachsten  dadurch  erreicht, 
daß  man  den  sich  ansammelnden  Urin  möglichst  spät  erst  das  Oriüc. 
intern,  der  Harnröhre  erreichen  läßt.  Zu  diesem  Zwecke  stellt  man 
die  Betten  der  Kinder  so,  daß  das  Fußende  höher  zu  stehen  kommt 
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als  der  Kopf ;  dadurch  erreteht  man,  dafi  der  während  der  Macht  aus 
den  Mieren  fließende  Harn  sich  zunächst  im  hinteren  oberen  Segment 
der  Blase  ansammelt  und  —  wider  Erwarten  —  ihren  Scheitel  eher  aus- 
füllt, als  den  Kundus. 

In  der  neuesten  Zeit  wurden  nach  den  übereinstimmenden  Mit- 
teilungen namhafter  Autoren,  insbesondere  von  Ca  t  hei  in  und  Strauß, 
günstige  Erfolge  erzielt  mit  der  epiduralen  hijektion  nach  Cathelin, 
Von  10  Fällen  von  Enuresis,  die  Strauls  nacii  dieser  Hethode  be- 
handelte, betrafen  8  die  E.  noct.  et  dlurna.  Von  diesen  wurde  einer 
geheilt,  in  2  Fällen  wurde  nur  das  Bettnässen  bei  Tage  geheilt,  das 
nächtliche  nur  gebessert.  4  Fälle  wurden  iJebessert,  ein  weiterer  nur 
vorübergehend.  1  Fall  von  E.  n.  wurde  wesentlich  gebessert,  2  nur 
vorübergehend.  Die  Zahl  der  Einspritzungen  betrug  l — 9.  Die  Methode 
ist,  wie  Strauß  auf  der  Maturforscherversammlung  in  Kassel  hervor- 
hob, leicht  ausführbar  und  durchaus  ungeflUirlich,  sofern  die  Injektionen 
unter  peinlichen  aseptischen  Kauteten  vorgenommen  werden. 

Von  Medikamenten  wurden  schon  sämtliche  Marcotica  und  Tonica 
und  noch  vieles  andere  empfohlen,  ein  Beweis,  daß  keines  den  ge* 
wünschten  Erfolg  gezeigt,  in  neuerer  Zdt  empfehlen  manche  Autoren 
sehr  warm  den  Gelwauch  von  Rhus  aromaticum,  das  die  Empfindlich' 
kett  der  Blasenmfindung  herabsetzen  soll.  Man  gibt  von  der  Tinktur. 
Rhoisarom.  10—15  Tropfen  mehrmals  täglich. 

Illcht  flbergehen  möchte  ich  schtlelUlch  das  häufige  gleichzeitige 
Auftreten  von  adenoiden  Vegetationen  im  Masenrachenraum  und  der 
Enuresis  nocturna. 

Grönbeck  fand  in  137«  alier  rflile  von  adenoiden  Vegetationen 
gleichzeitig  Enuresis  nocturna.  Unter  23  solcher  Patienten,  bei  wel' 
chen  die  Vegetationen  operativ  entfernt  wurden,  wurden  12  dadurch 
auch  vom  Bettnissen  geheilt,  5  wesentlich  gebessert,  3  etwas  ge- 
bessert.  3  blieben  ungeheitt 

in  den  Fällen,  in  welchen  die  adenoiden  Wucherungen  rezidi- 
vierten i  stellte  sich  die  Enuresis  von  neuem  ein,  um  mit  der  aber- 
maligen F.ntfernufig  der  crsteren  wieder  zu  verschwinden.  Er  nimmt 
an,  daß  nicht  der  psyciiischc  Shok  der  Operation  das  Aufhören  der 
Enuresis  bewirkt  habe,  sondern  dab  ein  enger  Zusaninienhan^  zwischen 
diesen  und  der  riasenverstopfung  bestehe.  Durch  die  behinderte  nasale 
Respiration  knmnie  eine  Überfulluno  des  Blutes  mit  Kohlensäure  zu 
Stande,  welche  die  Sphinkterenlähmung  zur  Folge  habe. 
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Die  interne  Behandlung  der  Gonorrhoe. 
Von  Dr.  Boll,  Strasburg  i.  Eis. 
(Schluß.) 

Überblicken  wir  die  Qbereinstlinmetiden  Resultate  der  verschiede' 
nen  Autoren,  so  gelangen  wir  zu  dem  Schlüsse,  daft  das  Gonosan 
eine  wertvolle  Bereicherung  unseres  Arzneischatzes  bedeutet  (Spitzer, 
V.  Meyer)  und  daß  die  Einführung  des  Qonosans  in  die  Gonorrhoe- 
therapfe  als  ein  bedeutungsvoller  Portschritt  anzusehen  ist,  (Saal' 
feld)  denn: 

\)  Es  beseitigt  die  lietti^jeii  Beschwerden,  das  Brennen  und  die 
üchmer/.haften  t:rektionen,  trscheinungen,  die  hei  der  akuten 
Gonorrhoe,  ma}^  sie  im  vorderen  oder  hinteren  Teile  der 
Harnröhre  lokalisiert  sein,  gewöhnlich  auftreten.  Selbst  wenn 
Blasenentziindung  sich  hinzugesellt,  beruhigt  das  Gonosan 
rasch  die  Blasennerven  und  bringt  die  Dysurie  zum  Ver« 
schwinden. 

2)  Die  starke  adstringlerende  und  baktericide  Eigenschaft  des 
Gonosans  verhütet  bei  Innehaitung  der  Diätvorschriften 
ein  Übergreifen  des  Prozesses  auf  den  hinteren  Teil  der 
Harnröhre,  wodurch  Komplikationen  und  eine  lange  Dauer 
der  Krankheit  vermieden  werden. 

3)  Von  den  Balsamicis  wird  Gonosan  am  besten  vertragen.  Es 
greift  den  Hagen  nicht  .ui,  erzeugt  keinen  Widerwillen,  kein 
Ekelgefühl  und  ruft  keine  riieienrei/.ung  hervor.  Es  kann 
somit  woclienlang  ohne  hachtei!  genommen  werden. 

Bezüglich  der  Frage,  auf  welche  Weise  die  günstige  Wirkung 
des  Gonosans  auf  den  Tripperprozess  zu  erklären  ist,  möchte.  Ich 
folgendes  ausführen: 

Das  Gonosan  wirkt  auf  die  durch  den  Gonococcus  entzündete 
tiamröhre  dadurch,  dafi  die  in  ihm  enthaltenen  Harzsäuren  sidi  im 
Organismus  mit  Kali  und  Natron  zu  einer  in  Wasser  löslichen  HarZ' 
seife  binden,  welche  als  harzsaures  Kali  gelöst  in  den  Harn  fiber- 
geht. Dieser,  stark  gesäuert,  wird  hierdurch  gleichsam  vor  seiner  Ab' 
sonderung  aseptisch  gemacht.  2^hlreiche  Untersuchungen  haben  in 
Wirklichkeit  ergeben,  daß  der  Urin  nach  dem  Einnehmen  von  Gonosan 
schwer  in  Fäulnis  übergeht  und  eine  ausgesprochene  baktericide  Kraft 
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bcMtzi.  Das  Resultat  zahlreicher  Versuche^),  die  im  Piorkowsi^y'schen 
bakteriologischen  Institute  zu  Berlin  gemacht  wurden,  war,  daß  viru- 
lente Gonococccnkiilturen  abgetötet  wurden,  während  sie  5  Minuten 
mit  Harn  in  Berührung?  gebracht  wurden,  der  von  Patienten  stammte, 
die  Gonosan  genommen  hatten.  Des  weiteren  ergab  sich,  daß  ein 
solcher  Gono&anurin  in  den  Brutschrank  gebracht  nach  3  Tagen  keine 
fäulnis  zeigte,  während  bei  einem  normalen  Kontrotiharn  dieselbe 
schon  nach  24  Stunden  auftrat.  —  Wenn  ein  solcher  mit  Harzsäuren 
stark  gesättigter  und  durch  Beschränkung  der  riüssigkeitszufuhr 
sehr  konzentrierter  Urin  die  entzündete  Harnröhre  passiert,  so  ist  es 
erklärlich,  daß  er  wie  eine  von  innen  mit  einer  antisepttschen  Lösung 
unter  hohem  Druck  gemachte  Injektion  wirkt»  indem  er  den  ober- 
flächlich gelegenen  Qonococcenrasen  wegschwemmt  und  die  noch  zu- 
gänglichen Gonococcen  vernichtet.  Dagegen  erscheint  es  fraglich,  ob 
die  in  die  Tiefe  gelangten  Gonococcen  in  ihrer  Entwicklung  gehemmt 
werden,  da  sie  von  dem  vorbeifließenden  Urinstrom  direkt  nicht  ge* 
troffen  werden.  Die  genauen  mikroskopischen  Untersuchungen  In 
Verbindung  mit  den  günstigen  Heilresuitaten  sprechen  aber  daför,  daß 
trotzdem  durch  Gonosan  eine  Abtötung  der  tief  In  den  takunen, 
Drüsen  und  Krypten  sitzenden  Gonococcen  erfolgt.  Hierfür  mdchte 
ich  eine  andere  Erklärung  geben.  Im  sauren  Magensaft  wird  das 
Harz  in  Harzsäure  umgewandelt.  Nach  Absorption  im  Darmkanai 
gelangt  sie  in  die  Blntbahn  und  wk^  durch  die  IUeren  ausgeschieden. 
Ich  glaube  nun,  daß  die  Harzsäure  die  Eigenschaft  besitzt,  die  Toxldtät 
des  pathogenen  Gonococcus  zu  vernichten  und  zwar  dadurch,  daß 
sie  erstens  im  BUuc  eine  Hyperleucocytose  hervorruft  und  2.  die 
phagucylLsche  faiergie  der  weißen  Blutkörperchen  crhuhl.  i  licrdurch 
wird  unzweifelhaft  die  Wehrkraft  des  Organismus  vermehrt,  die  ihn 
befähigt,  leicfiter  als  unter  ^ewöhf)lichen  Verhältnissen  seine  Feinde 
abzuwimmeln.  Für  diese  Hypothese  spricht  auch  das  noch  nicht 
beobachtete  Auftreten  von  Tripperrheumati.siuus  bei  Gonosanbehandlung 
und  die  schnelle  Besserung  des  schon  eingetretenen  Tripperrheumatis- 
mns  unter  Gonosan- Darreichung,  wie  sie  von  Schmidt')  in  Möns 
berichtet  wurde. 

Im  Anschluß  an  die  von  den  zitierten  Autoren  gemachten  Cr* 
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fahrungen  über  Gonosan  möchte  ich  jetzt  die  von  mir  erzielten  Er* 
gebnisse  einer  ^ioüercu  Versuchsreihe  niederlegen. 

Im  Ganzen  habe  ich  im  Laufe  des  Jahres  1903  fünfzig  Fälle 
von  frischer  Gonorrhoe  nur  intern  mit  Gonosan  behandelt.  Es  wurde 
eine  peinliche  Diät,  die  hauptsachlich  in  Vcrmcidunj^  der  Alcoholica 
und  Beschränkung  der  FliilMLSkeitszufuhr  bestand,  sowie  Vermeidung 
scharfer,  gewürzter  Speisen  und  sonstis^LT  Schädlichkeiten,  wie  Turnen, 
Reiten,  Velocipedfahren,  Tanzen  etc.  vorgeschrieben  und  Ruhe,  Suspen- 
soriuin  und  5  —  6  mal  täglich  2  Qonosankapseln  nach  dem  £ssen 
ordiniert. 

Von  den  Patienten,  die  inbezug  auf  ihren  Beruf  meist  den  ge- 
bildeten Ständen  angehörten  und  sich  in  Beamte,  fabrikanten,  Hand- 
werker, Kaufleute»  Offiziere,  Reisende,  Studenten  gruppierten,  wurde 
das  Gonosan  Im  allgemeinen  gut  vertragen.  Dur  bei  2  Patienten 
muftte  die  Kur  wegen  ekies  bestehenden  Magenkatarrhs  unterbrochen 
werden.  Voraussetzung  der  internen  Behandlung  der  Gonorrhoe  ist 
also  ein  intakter  Magen.  Von  den  übrigen  48  Patienten,  die  im  Alter 
von  18 — 45  Jahren  standen,  waren  10  bereits  zum  zweiten  resp. 
dritten  Male  infiziert. 

Die  Erfolge,  welche  mit  Gonosan  erzielt  wurden,  müssen  als 
sehr  gflnstlge  bezeichnet  werden.  In  fast  der  fälle  gelingt  es  ohne 
jede  Lokalbehandlung  die  akute  Gonorrhoe  zur  Heilung  zu  bringen. 
Im  Durchschnitt  war  der  Verlauf  folgender: 

Nach  ungefähr  8  Tagen  verschwindet  —  bei  täglich  8-- 12 
Kapseln  fe  nach  Intensität  der  Erscheinungen  —  der  dicke  grflne 
Elter,  um  einer  serösen  weißlichen  riüssigkelt  Platz  zu  machen. 

In  der  zweiten  Woche  läfit  das  Sekret  an  Menge  bedeutend  nach, 
zeigt  sich  meist  nur  Morgens,  um  gegen  Ende  der  dritten  Woche 
gänzlich  zu  verschwinden.  Die  mikroskopische  Untersuchung  des 
Sekretes  hat  ergeben,  daß  Gonococcen  meistens  nach  8 — 10 
Tagen  nicht  mehr  vorhanden  warefi;  in  einigen  ^allcti  konnte  dickes 
Resuitai  erst  nach  Ablauf  von  14  Tagen  seit  Beginn  der  Kur  erzielt 
werden,  durchschnittlich  aber  waren  in  der  dritten  Woche  die  Gono- 
coccen abgetötet.  Bei  14  Patienten  ließ  die  minimale  Morgen-Sekretion 
auch  nach  4  Wochen  nicht  nach.  l:s  muliten  dann  Einspritzungen 
zu  Hülfe  genommen  werden,  wobei  ich  /inc.  sulfocarbol.  (1,0:  200,0) 
und  Cupr.  sulf.  (0,1:  200,0)  bevorzuge,  also  Siibersalze  j^an/  bei 
Seite  lasse.  Unter  dieser  ."^ledikation,  die  bis  in  die  sechste  resp. 
siebente  Woche  fortgesetzt  wurde,  verschwand  das  Sekret  vollständig. 
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Es  machte  auf  mich  den  Eindruck,  daß  hauptsächlich  bei  etwas 
schwächlichen,  anämischen  Patienten,  die  mit  ihren  Kräften  nicht 
haushälterisch  bewirtschaftet  hatten,  die  Sekretion  ohne  Einspritzungen 
nicht  zu  beseitigen  war. 

Von  Komplikationen  beobachtete  ich  fünfmal  ein  Übergreifen  des 
EntzQndungsprozesses  auf  die  pars  post.,  darunter  zweimal  Epididymitis, 
wobei  die  Patienten  zum  Teil  nicht  ganz  ohne  Schuld  waren,  da  sie 
viel  stehen  mufften  und  die  Diät  nicht  genau  inne  halten  konnten. 
Es  würde  dies  einem  Prozentsatz  von  10 :  100  entsprechen.  Ein  solch 
gönstiges  Resultat  ist  bisher  von  keiner  Seite  mit  der  Injektionsbe- 
handlung erzielt  worden  und  man  ist  daher  zu  der  Annahme  be* 
rechtigt,  dafi  durch  das  Einspritzen  selbst  Schädlichkeiten  gesetzt 
werden,  die  zu  Komplikationen  Veranlassung  geben.  Auch  Saalfetd 
(I.  c.)  steht  auf  diesem  Standpunkte»  was  aus  folgenden  Worten  her* 
vorgeht:  die  mit  Conosan  geübte  Innere  Behandlung  des  Trippers 
genfigt  in  vielen  Fällen  zu  seiner  völligen  Heilung  und  hat  vor  der 
äufieren  Behandlung  den  Vorzug,  dafi  die  Pattenten,  besonders  die 
weniger  intelligenten«  vor  Nachteilen,  die  durch  Injektionen  verursacht 
werden  können,  bewahrt  bleiben.  ^ 

m  einer  früheren  Arbeit ')  habe  Ich  der  kombinierten  Behandlung 
der  Gonorrhoe  mit  Einspritzungen  und  Qonosan  noch  das  Wort  ge- 
redet, indem  Ich  zu  der  Ansicht  neigte,  daß  man  eine  Krankheit  mit 
allen  uns  zu  geböte  stehenden  Waffen  bekämpfen  müsse.  Die  Waffen 
selbst  aber  dürfen  keine  neuen  Wunden  verursachen,  da  hierdurch  unser 
Haupt^rundsatz  im  Heilen,  primum  non  nocere,  verletzt  wird.  Ich 
kann  mich  auf  Grund  einer  langjährigen  Praxis  nicht  des  Eindruckes 
erwehren,  dafs  Injektionen  insbesondere  init  Silbersalzen  leicht  Kom- 
plikationen hervorrufen  können,  denn  wenn  auch  in  den  Lehrbüchern 
steht,  die  Urethritis  post.  ist  bei  der  akuten  Gonorrhoe  etwas  gewöhn- 
liches, so  halte  ich  sie  für  eine  Komplikation,  die  sich  bei  der  internen 
Behandlung  vermeiden  läßt. 

Die  Injektionen  an  sich  sind  schädlich  durch  das  lange  Zurück- 
halten der  Flüssigkeit  durch  Kompression  der  Eichel,  da  hierdurch  die 
Zirkulation  des  penis  notleidet,  und  durch  Anwendung  eines  zu  hohen 
Druckes. 

in  der  Tat  muß  das  lange  Zurückhalten  der  Silberlösungen  als 
ein  großer  iJbelstand  angesehen  werden,  denn  es  ist  eine  furchtbare 
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Belästigung  für  den  Pätienten,  seinen  penis  bis  zu  einer  halben  Stunde 
komprimieren  zu  müssen.  Doch  abgesehen  von  der  Belästigung  be- 
steht die  große  Gefahr,  daß  infolge  Erschlaffung  des  sphincter  ext. 
die  Silberlösun^  in  den  hinteren  Teil  der  Harnröhre  j^elan^t.  und,  da 
eine  /Xbtötun^  sänuliclicr  Gonococcen  nicht  auf  einmal  erfol.Lien  k.sni  , 
eine  Anzahl  virulenter  Pilze  nach  hinten  gelangt  und  die  noch  vorher 
intakte  pars  post.  uretlirae  infiziert,  nachdem  sie  durch  die  Silber- 
lÖsung  angeätzt  und  hierdurch  in  ihrer  {Resistenz  geschädii^t  wurde. 
Endlich  aber  muß  durch  das  lanj^e  Zurückhalten  der  InjcktionNllu^bigkeit 
der  Tonus  der  l-*enisniusk[ilaiur  außerordentlicfi  notieiden,  wodurch  die 
Widcrstandsfähiukeit  des  Organs  gegen  die  Gonococcen  herabgesetzt  wird. 

Die  große  Häufigkeit  der  von  verschiedenen  Autoren  beobachteten 
Urethritis  posterior  (50—90".,)  ist  doch  wohl  auf  die  Injektionsbe- 
handlung zurückzuführen,  da  bei  der  internen  Behandlung  der  Prozent- 
satz der  Komplikationen  bis  auf  4  vom  Hundert  sinkt. 

In  neuerer  Zeit  wird  empfohlen,  ein  möglichst  großes  Quantum 
riüssigkeit  in  die  pars  ant.  einzuspritzen.  Demgemäß  sollen  Spritzen 
von  10 — 15ccm  Inhalt  verwendet  werden.  Ich  halte  diese  Forderung 
für  eine  bedenidiche,  denn  je  größer  der  Fassungsraum  der  Spritze 
ist,  um  so  mehr  bemüht  sich  der  Patient,  die  gesamte  Flfissiglceit 
seiner  Harnröhre  einzuverleiben»  was  naturgemäß  ohne  staricen  Dnaclc 
nicht  möglich  ist,  so  dafi  auf  diese  Weise  die  Flüssigiceitssaule  den 
muscul*  comprcssor  überwindet  und  Gonococcen  mit  nach  hinten 
reil^t!  Sehr  häufig  erfährt  man  nämlich  von  den  Patienten,  dafi  nach 
längerem  Zuhalten  nur  wenig  von  der  Plüssfgkeit  wieder  zu  Tage  tritt. 

fluß  man  zu  Infektionen  seine  Zuflucht  nehmen,  dann  verwende 
man  die  Wolff'sche  Spritze,  die  kaum  8  «cm  faßt.  Ausserdem  hat  sie 
den  Vorteil,  dafi  zwischen  der  Spritze  und  der  olivenförmigen  Kanüle 
eine  weiche  GummfrÖhre  Hegt,  welche  bei  ungeschickten  Bewegungen 
der  Hand  eine  Verietzung  der  Harnröhre  zu  verhüten  im  stände  Ist 
und  dafi  der  Druck  sich  leicht  regulieren  täfit. 

Die  Abortivkur  der  Gonorrhoe  mit  hochprozentigen  Silbersalzen 
findet  wegen  ihrer  grossen  Gefahr  und  des  geringen  Nutzens  fast  gar 
keinen  Anklang,  ebenso  muss  auch  die  lanet'sche  Behandlung  der 
akuten  Gonorrhoe  mit  Spühuii^en  von  Kai.  pcmianji;anic.  Lösungen  (1,0: 
4000  bis  !,0: 1000)  als  eine  un/.ueckniäßige  bezeichnet  werden.  Ich  selbst 
habeiti2  Fällen  nach  einer  Spuiuiig  akute  eitrige  Prostatitis  mit  Abscedie- 
rung  auftreten  sehen,  was  auch  von  anderer  Seite  beobachte*  vvurde. 

Schließlich  wird  die  Heilungsdauer  durch  die  Injektionsbchandlung 
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llicht gekürzt  und  in  manchen  fällen  läßt  sich  trotz  sorgfältigster  Be- 
handlung der  Obergaiijj  in  das  chronische  Stadium  nicht  verhüten. 

Man  muß  daher  unuinwunden  /.iii^cbcn,  daü  die  innere  Behand- 
lung der  Gonorrhoe  mit  Gonosan  vor  der  äußeren  Injel^tionsbehandlung 
folgende  Vorzüge  besitzt: 

1.  Vereinfachung  des  Verfahrens  durch  Portfall  des  lästigen  und 
iiäufig  nicht  exakt  durchführbaren  Spritzens ; 

2.  Vermeidung  von  Komplikationen; 

3.  Verbesserung  des  Meilresultatcs ,  da  ein  Übergang  ins  chro- 
nische Stadium  bisher  nicht  beobachtet  wurde. 


Aus  dem  Katharinenhospital  in  Stuttgart. 

(Abteilung  für  Maut  und  Geschlechtskrankheiten.) 
Vorstand  Dr.  F.  Hämmert  U>  Stadtarzt. 

Über  das  Ulcus  molle. 

Von  Dr.  F.  Hammer. 

Das  Ulcus  moUe  gehört  zu  den  Infektionskrankheiten,  bei  denen  als 
der  ursflchliche  Erreger  In  Gestalt  des  Bazillus  von  Unna,  Ducrey, 
Krefling  als  einwandsfrei  nachgewiesen  betrachtet  werden  kann.  Es  ist 
dadurch  der  frOhere  Standpunkt  der  Wiener  Schule,  den  auch  Pinger 
vertrat,  nicht  mehr  haltbar  geworden,  nämlich  daß  jeder  Eiter  unter 
günstigen  Bedingungen  einen  weichen  Schanker  erzeugen  könne.  Die 
diagnostische  Bedeutung  dieses  Bazillus  kann  ich  indes  nicht  für  be- 
sonders  groß  ansehen,  da  die  Gestalt  desselben  keine  ganz  einheitliche 
ist,  da  an  den  Orten,  wo  der  welche  Schanker  vorkommt,  auch  andere 
Ähnliche  Saprophyten  fast  immer  vorkommen,  und  da  auch  das  un* 
zweifelhafte  Vorhandensein  des  Bazillus  in  einem  Geschwür  die  Diag* 
nose  harten  Schanker  nicht  ausschließt;  denn  es  kommen  ja  oft  genug 
bdde  Gifte  neben  einander  vor. 

Die  Infektiosität  des  weichen  Schankers  ist  eine  sehr  große. 
Während  es  häufig  vorkommt,  dal!»  jemand  trotz.  Cohabitation  mit  einer 
manifest  Luetischen  oder  üonoi  i  hoisclien  frei  au^^cht,  scheint  mir 
dies  bei  Ulcus  molle  viel  seltener  vorzukommen.  Es  spricht  sich 'dies 
auch  aus  in  dem  Umstand,  dali  das  Ulcus  molle  meist  in  kleinen 
Epidemien  beobachtet  wird ,  d.  h.  man  sieht  oft  längere  Zeit  wenig 
oder  gar  keine  UIcera  niollia,  während  sie  von  einem  gewissen  Zeit- 
punkte  ab  in  auffallender  Weise  gehäuft  auftreten. 
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Immerhin  kommt  auch  beim  Ulcus  molle  der  Fall  vor,  daß 
jemand  dasselbe  bei  einer  Prostftnlerten  erwirbt,  die  nicht  selbst  damit 
bdiaftet  Ist,  also  nur  durch  ilire  Vermittlui^  von  einem  Vorgänger, 
rar  Syphilis,  besonders  aber  fQr  Gonorrhoe,  betrachte  Ich  dies  nach 
meinen  pollzeiflrztlichen  Erfahrungen  als  ganz  sicher,  hielt  es  aber 
lange  Zeit  bd  dem  welchen  Schanicer  fQr  ausgeschlossen.  Nun  habe 
ich  aber  auch  öfter,  wenn  Ulcus  molle^lnfektlonen  mit  Gewifthelt  auf 
bestimmte  tnsloiblerte  bezogen  wurden,  bei  den  letzteren  auch  bei 
genauester  Untersuchung  niclit  das  geringste  Verdächtige  finden  können. 
t:in  Spezialkollcgc  gab  mir  bei  einer  solchen  Gclcj^enheit,  die  mehrere 
Fälle  betraf,  die  Erkiaruiig  an  die  Hand.  Es  gestand  ihm  nainlch 
ein  mit  Ulcus  molle  behafteter  Patient,  daß  er  trotz  seines  Schankers 
noch  mit  mehreren  hi^ki  ibierten  verkehrt  hatte.  Und  diese  hatten 
dann,  wie  ich  annehme,  ohne  selbst  infiziert  zu  werden,  die  An- 
steckung an  andere  weitergegeben. 

Das  Ulcus  molle  scheint,  nach  den  Berichten  aus  anderen  Städten 
zu  schließen,  in  Stuttgart  verhältnismnßig  häufig  zu  sein.  Und  wir 
haben  im  Katharinenhospital  immer  reichlich  Gelegenheit,  uns  Erfah- 
rungen darüber  zu  sammeln. 

Von  den  diagnostischen  Eigentümlichkeiten  des  Ulcus 
molle  ist  hervorzuheben,  daß  ihm  eine  Inkubation  nahezu  fehlt. 
Es  entsteht  fast  immer  ganz  kurze  Zeit  nach  dem  infizierenden  Coitus. 
liatfirlich  kann  dieser  Umstand  leicht  dadurch  verschleiert  werden, 
daft  ein  indolenter  Patient  das  Geschwür  erst  mehrere  Tage  später 
bemerict,  besonders  wenn  dasselbe  In  einer  Falte  des  Prflputiums 
sitzt,  wo  es  geringe  Beschwerden  machen  Icann.  Meist  ist  aber  das 
weiche  SchankergeschwQr  sehr  schmerzhaft,  besonders  für  eine  Be- 
rührung mit  der  Sonde.  Ebensowlchtig  wie  die  Schmerzhaftigkeit 
des  Ulcus  molle,  Ist  seine  Oberimpf  barkeit  auf  den  Triger  selbst. 
Man  braucht  dies  nicht,  was  man  ja  wohl  in  besonderen  Ffillen  tut, 
experimentell  zu  machen;  diese  Überlmpfbarkeit  auf  den  Inhaber 
äufiert  sich  schon  darin,  daß  das  Ulcus  molle  meist  multipel  auftritt, 
und  daft  man  während  des  Verlaufes  in  der  Nachbarschaft  noch  frische 
Ulcera  hinzukommen  sieht.  Diese  Üeberimpfbarkeit  Ist  auch  bei  an* 
scheinend  schon  völlig  gereinigten  Geschwüren  vorhanden.  Fehlende 
Incubation,  .""In Itiplizität ,  0  beri m pf b arkeit .  auffallende 
Sc hnierihaf  tigke  it  des  Geschwiirgrundes,  lassen  das  Ulcus  molle 
meist  leicht  von  anderen  UIcerationsprozessen  unterscheiden,  so  be- 
sonders vom  syphilitischen  Primäraffekt,  der  übrigens  auch  in 
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nicht  zu  sdtcncn  Fällen  mehrfach  auftritt.  Die  )J;u [artigen  UIcera  des 
Herpes  progenitalis  bilden  eine  Gruppe,  zu  der  aber  keine  weiteren 
Effloreszenzen  h i n /. 1 1 K o n 1 1 ncn . 

Am  weichen  i>ciiaiikergeschwür  selbst  ist  ferner  noch  der  fein 
gckornelte  grau -gelb  belegte  Grund,  der  zernagte,  fast  immer  etwas 
unterminierte  Rand  sehr  charakteristisch. 

Zeigt  das  Ulcus  mehr  Meigung  zu  Ausbreitung  in  die  Tiefe  als 
in  die  Fläche,  so  entsteht  der  Hohlschanker  auch  Follicular- 
sc hanker  genannt.  Der  Vorstoß  ins  submuköse  oder  subkutane 
Gewebe  erfolgt  ebenfalls  nicht  gleichmäßig  in  einer  Kugelfläche,  son- 
dern, wie  ein  Blick  auf  den  mikroskopischen  Durchschnitt  lehrt,  in 
Gestalt  langer  spitz-strahliger  Ausläufer,  in  die  sich  die  Ulcus  molle> 
Bazillen  in  langen  Zügen  hineinziehen.  Während  der  Zugang  von 
Aufien  klein  bleibt,  bilden  sich  dann  längere  Minengänge  (Ulcus 
molle  suffodens),  die  der  Heilung  meist  recht  schwer  zugänglich 
sind.  Dieselben'  verraten  sich  auf  der  Haut  durch  eine  geringe  öde- 
matdse  rote  Schwellung. 

Bedeclct  sich  der  enge  Geschwfirseingang  mit  einem  festhaftenden 
Schorfe,  so  Icann  ein  merIcwQrdiger  Gleichgewichtszustand  eintreten, 
d.  h.  die  entzündliche  Real(tion  schwindet  zum  Teil,  und  der  Patient, 
sowie  der  Arzt,  der  das  nicht  kennt,  denkt  an  Heilung.  Aber  das 
Ulcus  kann  wochenlang  in  einem  solchen  Zustand  beharren,  ohne  zu 
hellen  und  ohne  sich  nennenswert  auszubreiten.  Irgend  eine  Rdzung 
von  Aufien  führt  dann  wieder  zu  lebhafterer  Tätigkeit,  bei  der  dann 
auch  meist  neue  Infektionen  in  die  Umgebung  erfolgen.  Mit  solchen 
ftlnlergeschwaren  ziehen  die  Kranken  manchmal  monatelang  herum.. 

Eine  ähnliche  Rolle  spielen  diejenigen  Schankergeschwfire,  dte 
sich  in  der  Tiefe  einer  Falte  des  Präputiums  oder  besonders  der  Anal- 
gegend festsetzen.  Sie  können  bei  flüchtiger  Besichtigung,  da  sie 
sich  diuxh  kciiicilci  entzündende  Reaktion  verraten,  sehr  leicht  der 
Aufnierksanikeit  entgehen,  so  daß  man  über  ihre  Ausdehnung  erstaunt 
ist,  wenn  man  die  betr.  Falten  auseinanderzieht. 

Es  scheint  dem  Ulcus  molle -üift  überhaupt  das  Bestreben 
innezu wohnen,  sich  dem  Kontakt  mit  der  Außenwelt  zu  entziehen, 
so  daß  es  sich  manchmal  an  gewissen  Hautstellen  wie  z.  B.  am 
Perineum  seihst  solche  Spalten  schafft.  Diese  nehmen  die  Form 
von  Klappgeschwüren  an,  deren  glcichgrolie  Flächen  genau  wie  die 
beiden  Coiyledonen  einer  Bohne  aufeinanderpassen.  Alle  diese  Formen 
haben  das  Gemeinsame,  da&  sie  nach  beiden  Seiten  sowohl  der  der 
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Ausbreitung  als  der  der  Heilung  während  langer  Zeit  fast  vollständigen 
Stillstand  zeigen  ItÖnnen.  Gangrän escenz  tritt  beim  einfachen 
Ulcus  moile  seltener  hinzu  als  beim  Primäraffekt  oder  Ulcus  mixtum» 
wo  sie  durch  die  Induration  der  Umgebung  und  des  Grundes  be« 
günstigt  wird. 

Entfernt  von  der  Genitalgegend  sind  Utcera  mollia  recht  selten, 

doch  sahen  wir  vor  kurzem  einen  typischen  weichen  Schanker  an 
einer  Fiiif^erbccre. 

Die  Behandluti^  der  Ulcera  mollia  bietet  aiii-^crurJcntlich 
ungleiche  Schwierigkeiten.  Gcwifs  uird  man  eine  große  Anzahl  der- 
selben nach  den  jedem  Arzte  Ljeläufif^ea  Grundsätzen  der  antisep* 
tischen  Pulverbehandlun^  heilen  können  und  es  wird  für  diese  Fälle 
fast  ^Gleichgültig  sein,  welchem  der  vielen  lodoform  -  lirsatzinittel  man 
den  Vorzug  geben  will.  Alati  wird  aber  immer  auch  an  faiie  koninicn. 
die  der  Heilung  große  Schwierigkeiten  entgegensetzen  und  bei  denen 
man  dann  alle  Hilfsmittel  der  Reihe  nach  erschöpft. 

Die  allgemeinen  Grundbedingungen  für  die  Behandlung  einer 
infizierten  Wunde:  Ruhigstclhing,  Trockenlegen,  Druck  —  gelten  auch 
für  das  Ulcus  molle,  nur  sind  sie  an  den  in  Betracht  kommenden 
Lc^litäten  oft  recht  schwer  zu  erreichen. 

Am  Penis  wirkt  meistens  ein  fester  Verband,  der  aber  nicht 
durch  Schnürung  Stauungen  in  dem  entzündeten  Gebiet  hervorrufen 
darf,  und  Hochlagerung  in  einem  ElevationSsuspensorium  oder  einer 
Badehose  sehr  gOnstig.  Die  peinliche  Entfernung  der  macerierenden 
Sekrete  des  Präputialsackes  oder  der  Vulva,  das  sorgfältige  Abtrocknen 
des  benetzenden  Urines  müssen  dem  Patienten,  dem  es  häufig  nicht 
einmal  selbstverständlich  erscheint,  den  Verband  nach  dem  Urinleren 
zu  erneuern,  zur  Pflicht  gemacht  werden. 

Sehr  unterstützt  wird  die  Behandlung  des  Ulcus  molle  durch 
Hitzeappllkation  in  den  verschiedensten  Formen.  Wir  lassen 
heifie  Lokal häder  mit  KaK  permang.  nehmen,  sagen  aber  dem 
Kranken,  daß  die  Hitze  und  nicht  das  gelöste  Mittel  das  Wirksame 
dabei  ist  und  daß  er  sich  etwas  zumuten  muß,  wenn  er  Erfolg  sehen 
will.  Auch  sind  im  Bad  die  Geschwüre  gut  auseinanderzuziehen  und 
der  sich  auf  denselben  bildende  Belag  Immer  wieder  abzuwischen. 

Bei  größeren  hartnäckigen  Schankcrn  z.  B.  der  Analgegend,  be- 
sonders auch  bei  schankrösen  Bubonen  haben  wir  sehr  gute  Erfolge 
von  hotrahlungen  mit  einer  Focnslampe  gesehen  (von  Fabrik.mt 
f  ischbach  Wiesbaden)  die  aus  einer  starken  Glühlampe  mit  Reflektor 
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» 

besteht,  welche  das  Licht  gut  konzentriert«  Sie  wirlct  besonders  auch 
sehr  gut  austrocknend.  Sehr  bequem  und  wirksam  läßt  sich  die 
Hitzebestrahlung  auch  mit  einem  Thermokauter,  z.  B.  dem  Paquelin'- 
schen  nach  Audry»  ausführen,  Indem  man  denselben  auf  3 — 4  mm 
Entfernung  dem'  Geschwflre  nähert.  Die  Berflhrung  des  Geschwüres 
und  Schorfbildung  sollen  vermieden  werden. 

Was  die  zum  Verband  nötigen  Wundpulver  anlangt,  so  wende 
ich  In  der  Privatpraxis,  da  wo  ich  Jodoform  vermelden  will,  das 
mir  durch  keines  seiner  Ersatzmittel  entbehrlich  geworden  Ist,  Thlo- 
form  an.  Sehr  zweckmäßig  ist  es,  das  jodoform  in  ätherischer 
Lösung  vermittelst  einer  duiuien  zugespitzten  Glasröhre  zu  applizieren, 
wobei  das  Auseinanderziehen  der  Geschwürsränder  besonders  wichtig 
ist.  Bel<annt  ist  die  große  Empfindlichkeit  inancher  Personen  gegen 
jodoforni.  Sie  verrät  sich  zunächst  meist  durcli  eine  oft  ganz  pro- 
fuse seröse  Absonderung  mit  Rötung  und  Schwellung  der  ganzen 
Umgebung  und  zwingt  zu  sofortigem  Weglassen  des  Mittels, 

Um  das  (Jift  des  Schankers  zu  zerstören  und  denselben  aus 
einem  Spaltengesch wur  in  eine  breite  offene  Wunde  zu  verwandeln, 
können  Af/nngen  häufig  nicht  entbehrt  werden. 

Mur  soll  man  den  allgemeinen  Grundsatz,  zu  eingreifenden  Kunst- 
hilfen erst  dann  überzugehen,  wenn  man  mit  einfachen  keine  Aussichten 
hat,  auch  hier  immer  berücksichtigen.  Man  muß  im  Auge  haben, 
daß  wir  neben  der  nützlichen  Zerstörung  des  Virus  auch  ein 
schädliches  Moment  mit  in  den  Kauf  nehmen  müssen,  nämlich  die 
entzündliche  Reaktion,  die  der  Ausbreitung  etwa  nicht  zerstörten 
Giftes  sehr  förderlich  Ist.  Das  Letztere  ist  aber  sehr  leicht  möglich 
in  den  feinen  Ausläufern  der  engen  Spalten  und  Unterminierungen»  die 
dem  Ulcus  molle  eigen  sind.  Hat  man  ein  Ulcus  molle  einmal  geätzt, 
s6  muß  man  es  viel  schärfer  beaufsichtigen  und  an  den  Stellen,  wo 
es  noch  wdtergrelft,  sofort  mit  erneuter  Atzung  bei  der  Hand  sein. 
Ist  man  nicht  auf  dem  Posten,  so  kann  man  unangenehme  Ober* 
raschungen  und  rapide  Vergrößerungen  des  Geschwüres  erleben.  Es 
kann  bei  der  Atzbehandlung  geradezu  vorkommen,  daß  das  Virus  ge- 
wissermaßen  vor  dem  Atzmittel  her^  und  auch  In  die  Lymphwege 
hineintreibt,  denn  gerade  nach  Atzungen  kommen  häufig  Leistendrüsen* 
entzfindungen  zum  Ausbruch. 

Ich  habe  vielerlei  Atzmittel  versucht,  bin  aber  immer  wieder  auf 
da»  von  Heißer  empfohlene  Acld.  carboUc.  Ilquef.  zurückgekommen, 
dem  der  große  Vorteil  zukommt,  die  Gewebe  nicht  in  überflüssiger 
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Weise  zu  zerstören,  und  keitie  nennenswerte  entzündliche  Reaktion 
hervorzurufen.  Wie  auch  sonst  bei  der  Applikation  flüssiger  Atzi|iittel 
benutzen  wir  seit  einiger  Zoit  als  sehr  handliches  Instrument  eine 
konische,  mit  spiraligen  Rillen  versehene  Glasschreibfeder/)  die 
wie  beim  Schreiben  die  Flüssigkeit  mehr  allmählich  abgibt.  Zu  glekher 
Zeit  mit  dem  Einführen  des  Ätzmittels  tamponieren  wir  die  Geschwürs* 
höhle  ausgiebig  mit  Watte,  welche  dabei  mit  Carbolsäurc  getrinkt  wird. 
Es  wird  so  zu  gleicher  Zeit  Ausbreitung  des  Geschwürsgrundes 
und  örtlicher  Druck»  der  der  entzQndlichen  Reaktion  entgegenwirkt, 
erzielt.  Bei  Sitz  des  Ulcus  auf  der  äufieren  Haut  läßt  sich  dann  mit 
großem  Vorteil  das  Ulcus  durch  etwas  Watte  und  Coilodlum  voll' 
ständig  abschlleften.  Doch  darf  dieser  Verband  nk:ht  länger  als  einen 
Tag  belassen  werden.  Er  gewährt  sehr  guten  Schutz  gegen  Reibung  und 
Maceration.  Die  Glasfeder  bietet  auch  den  großen  Vorteil,  daß  sich 
mit  Ihrer  Spitze  gut  die  feinen  Ausläufer  und  Spalten,  die  sich  durch 
besonders  große  Empfindlichkeit  verraten,  austasten  und  der  Atzung 
zuführen  lassen.  Intoxikattonen,  wie  man  sie  bei  Umschlägen  mit 
schwachen  z.  B.  3  V  Carboltösungen  beobachtet,  kommen  bei  der 
Verwendung  von  Acid.  carbolic.  Kquef.  selbst  dann  ntoht  vor,  wenn 
man,  wie  wir  dies  oft  tun,  auch  große  Wnndhöhlen  z.  B.  sdiankröse 
Bubonen  mit  der  Pipette  vollständig  damit  füllt. 

Bei  Sitz  des  Ulcus  am  Prenulum  tritt  sehr  rasch  Peiluration 
ein  und  tnan  tut  dann  gut,  das  Üaiidchen  zu  spalten,  denn  die  Er- 
haiiuiij4  desselben  j^eliiigt  nur  sehr  selten.  Besondere  Beachtung  hat 
man  dann  den  beiden  StüiTipfen  des  Frenuhiins  zu  schenken,  in  denen 
sich  sehr  gern  feine  Minengeschwüre  festsetzen. 

Ein  im  Orificiuni  urcthrae  sitzender  Schanker  setzt  oft  der 
Heilung  Schwierigkeiten  entgegen,  die  sich  durch  Einlegen  kleiner 
jodoformga^e- lampons  überwinden  lassen. 

Bei  phimotischem  Praeputium  muß  man  eine  Zeit  lang  anti- 
septische  und  reinigende  Ausspülungen  machen,  bis  die  entzündliche 
Anschwellung  etwas  zurückgegangen  ist.  Dann  führt  sachgemäße, 
d.  h.  langsame,  das  F^raeputium  längere  Zeit  in  Spannung  erhaltende 
Retraktion  in  den  meisten  Fällen  zur  Erweiterung  des  Praeputiums 
und  macht  die  Phimosenoperntion  unnötig.  Geht  es  nicht  ohne 
diese,  so  legen  wir  je  einen  Einschnitt  seitlich  an,  wodurch  die  natur« 


^)  Zu  haben  in  Berlin  W.  bei  A.  W.  Faber,  Friedrichstr.  79;  in  Stuttgart 
bei  C.  F.  Autenrieth,  Konigstr.  19  B. 
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liehe  Form  des  Praeputiums  besser  erhalten  wird  als  durch  dorsale 
incision. 

Auffallend  ist,  daß  diese  Schnittwunden  trotz  der  benachbarten 
(Jlcera  mollia  gewöhnlich  nicht  schankrös  werden,  sondern  rasch 
heilen;  dagegen  ist  dies  meist  der  fall,  wenn  man  Mähte  cinlej^t,  die 
offenbar  die  dem  Ulcus  moUe-BacUlus  erwünschten  Spalten  und  Schlupf» 
Winkel  liefern. 

Was  die  das  Ulcus  molle  so  häufig  begleitenden  LymphdrQsen' 
entzfindungen  und  'Vereiterungen  betrifft,  so  will  ich  hier  In  der 
Hauptsache  nur  einige  praktisch  wichtige  Punkte  hervorheben.  Mach 
den  Untersuchungen  von  Buschke  ist  die  Adenltis  bd  Ulcus  molle  in 
fast  allen  fällen  auf  den  Ulcus^moile' Bazillus  selbst  zurückzuführen 
und  beruht  also  nicht  auf  iiischinfektlon.  Bei  Gonorrhoe  und  beim 
Primäraffekt  kommt  es  wohl  auch  gelegentlich  zu  LymphdrQsenver' 
eiterung,  aber  ungleich  seltener  als  beim  welchen  Schanker.  Verlauf, 
Prc^nose  und  Therapie  der  Bubonen  sind  davon  abhängig,  ob  nur  eine 
oder  mehrere  Drüsen,  besonders  ob  nur  die  oberflächlichen  oder  auch 
tiefliegende  Drüsen  ergriffen  sind  und  vor  Allem  auch  von  der  Kon« 
stitutlon  des  Patienten. 

Bei  der  auflerordentllchen  Verschiedenheit  des  Verlaufes  der 
Leisten  bubonen  kann  es  sich  deshalb  auch  nicht  um  eine  einheitMche 
Behandlung  handeln.  Dieselbe  wird  in  vielen  Fällen  auf  besondere 
Umständt  Rucksicht  nehmen  müssen.  Zwei  Fälle  möchte  ich  aber 
als  ganz  außcrgcwolinlich  cjvvahnen. 

im  ersten  Falle  fand  ich,  als  ich  sondicrle,  um  den  Ursachen 
der  zögernden  iJeiiung  aul  die  Spur  lu  kommen,  mit  der  Sonde  auf 
einmal  gar  keinen  Widerstand  mehr:  ich  hätte  die  ganze  Sonde  in 
die  Bauchhöhle  schieben  können:  Der  Schenkelkana!  war  eröffnet, 
ohne  daß  sich  aber  die  Entzündung  auf  das  Pentüncutn  fortsetzte. 
Mur  brauchte  der  Bubo  sehr  lani:ic  zur  Heilung  und  he  lle  mit  einer 
ganz  tief  ein^e/üLienen  trichterförmigen  fSarbe,  die  bei  den  Aerzten, 
bei  denen  sich  der  Patient  später  vorstellte,  grosses  Erstaunen  her- 
vorrief. 

im  zweiten  Falle  hatte  schon  das  veranlassende  Ulcus  molle  be- 
sondere Eigenschaften  geboten.  Dasselbe  war  sehr  zerklüftet  und 
minierend,  zeigte  aber  gar  keine  Tendenz  zur  Ausgleichung  der  Un- 
el>^heiten  durch  Granulationsbildung,  sondern  als  das  Geschwür  ge* 
reinigt  war,  kletterte  das  Epithel  über  alle  Zacken  und  Kanten  des 
Geschwüres  weg,  so  dafi  nach  der  Oberhäutung  fast  die  Porm  des 
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Geschwüres  noch  erhalten  war;  und  ganz  in  derselben  Welse  heilte 
auch  der  ebenfalls  recht  zerklüftete  und  zerfressene  Bubo. 

Auch  darauf  möchte  ich  hinweisen,  daß  in  selteneren  fällen  der 
Bubo  aus  einem  kleinen  zentralen  Eiterherd  bestehen  kann  mit  sehr 
starker  harter  Schwellung  der  übrigen  Drüse.  Derartige  Biibonen 
kommen  dann  erst  nach  vielen  Wochen,  selbst  nach  einigen  Nonaten 
zum  Durchbruch  und  geben  dann  irrtümlich  zur  Diagnose  indolenter 
Bubo,  aiso  Syphilis  Veranlassung. 

Eigentliche  Abortivmethoden,  wie  z.  B.  Injektion  von  tje- 
sonderen  desinfizierenden  TiQssigkeiten  f.  d.  Bubo  wenden  wir  nicht 
an,  da  wir  fanden,  daß  das,  was  man  auf  der  einen  Seite  durch  Ab' 
kfirzung  des  Verlaufes  gewinnt,  durch  den  flbermäfilg  langen  Verlauf 
der  Fälle  ausgeglichen  wird,  bei  denen  die  Coupierung  nicht  gelungen 
Ist.  Die  Exstirpation  sämtlicher  Inguinaldrüsen  sollte  nur  in 
ganz  besonderen  Fällen  vorgenommen  werden,  denn  die  dadurch  her- 
vorgerufene Störung  in  der  Lymphzirkulatk>n  der  Genitalien  kann  zu 
elephantiastischen  Zuständen  fuhren,  die  ihrerseits  zu  schwer  heilbaren 
Geschwursbildungen  und  zu  erschwertem  Verlaufe  etwa  später  auf- 
tretender Wunden  und  Entzflndungen  Veranlassung  geben  können. 

Unsere  Hauptbehandlung  bei  noch  geschlossenen  Bubonen  be* 
steht  im  Auflegen  sehr  heißer  Kataplasmen,  die  aber,  wie  ich 
hier  gleich  hervorheben  will,  auch  wirklich  richtig  appliziert  werden 
müssen.  Darunter  verstehe  Ich,  daß  der  Patient  sich  soviel  zumutet, 
dal\  eine  VcrbrciHiLjny  der  Haut  in  L'mj^cbiing  lIl^,  liiibo  im  niedersten 
Giiidc  erzielt  wird,  d.  h.  es  muCs  eine  Parese  der  oberflächlichen  Blut- 
gefäße eintreten,  die  zu  dauernder  Rötung  der  Haut  und  meist  im 
weiteren  V^erlauf  infolge  extravasirten  Blutfarbstoffes  zu  tiefbrauner 
Pij^mentierun^  führt.  Wenn  diese  livide  marmorierte  Kötunj^  der  Haut 
auftritt,  erfolgt  dann  oft  ganz  plötzlicher  Rückgang  der  entzündlichen 
Spannung  und  Schmerzhaftigkeit,  ja  oft  j^anz  unerwartet  noch  in  den 
Fällen  Resorption  des  Eiters,  in  denen  schon  ausgiebige  Fluktuation 
mit  Rötung  und  Verdünnung  der  Haut  auf  der  Höhe  des  Bubo  vor- 
handen war,  so  daß  man  dann  mit  dem  Finger  eine  tiefe  Delle  in 
der  schlaff  gewordenen  Geschwulst  nachweisen  kann.  Gelingt  es 
nicht  die  Rückbildung  des  Bubo  zu  erzwingen,  so  wird  doch  der 
spätere  Verlauf  durch  diese  Form  der  Kataplasmen  günstig  beeinflußt, 
wenn  ich  auch  zugelien  muß,  daß,  falls  die  Kataplasmen  nicht  mit 
der  nötigen  Energie  vorgenommen  worden  sind,  eine  Verschleppung 
des  Verlaufes  eintreten  kann.   Immerhin  sehen  wir  jetzt  kaum  mehr 
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jene  abscheuKchcn  strumöseti  Bubonen»  bei  denen  sich  zwischen 
großen  runden  Drflsenicnoten  die  Eiterung  immer  weiter  in  die  Tiefe 
wühlte,  so  daß  man  fast  bei  jedem  Verbände  neue  Spaltungen  vor« 
nehmen  mulSte,  welche  Zustände  gewiß  die  TotalexstIr[)atIon  der  In* 
giiinaldrOsen  berechtigt  erscheinen  tieften.  In  leichteren  Fftiten  wenden 
wir'  auch  Splritusumschlflge  an,  die  ambulant  gemacht  werden 
können.  Erscheint  Incision  zur  Abkürzung  des  Verlaufes  geboten,  so 
genfigt  manchmal  noch  die  Anlegung  einer  kleinen  Öffnung.  Ich  lege 
dann  Wert  darauf,  daß  man  den  Eiter  allmählich  ausfließen  läßt, 
damit  die  Kapselgewebe  Zeit  haben,  sich  zu  kontrahieren  und  so  die 
Bildung  von  Spalten  und  Winkeln  verhütet  wird. 

Dauert  aber  eine  seröse  fiiternng  aus  der  Fistel  fort,  SO  schiebe 
man  die  ausgiebige  Spaltung  mit  Jodoformtamponade  etc.  nicht  zu 
lange  hinaus. 

Schankrös  gewordene  Bubonen  werden  von  uns,  wie  schon  er^ 
wähnt,  in  letzter  Zeit  erfolgreich  mit  strahlender  Hitze  vermittelst  der 
Eocuslampe  behandelt 

In  zahlreichen  Fällen  haben  wir  auch  die  Carbol'Wattetamponade  mit 
Watte-CoIlodlum'Verband  sogar  als  ambulante  Behandlung  angewendet. 


Lieber  Phlebitis  gonorrhoica. 

Von  Sanitätsrat  Dr.  Palm,  Spezialarzt  für  Haut-  und  Harakrankheiten 

In  Bertin. 

Außer  den  Erkrankungen,  die  durch  direkte  Übertragung  des 
Secretes  der  Urethritis  blennorrhagica  entstehen,  wie  der  Conjunctivitis 
gonorrhoica,  vielleicht  auch  dem  Tripper  der  Mund'  und  Nasenhöhle 
und  der  des  JMastdarms,  zeigen  sich  bei  der  Conorrhoe  an  von  der 
Ursprungsquelle  entfernteren  Partien  des  Körpers  so  viele  auf  sie 
zuröckzufQhrende  Affektionen,  daß  man  von  einer  Allgemeinlnfektion 
gesprochen  hat.  Am  häufigsten  beobachtet  man  die  Arthritis  gonorr* 
hoica;  allein  för  den  praktischen  Arzt,  dem  die  Fälle  wohl  seltener 
vorkommen,  erwähne  Ich  noch,  daß  Entzündungen  der  Schleimbeutel, 
der  Sehnen  und  deren  Scheiden,  des  Periostes  und  der  Knochen,  der 
Nerven  und  der  Nervenzentren,  daß  Pleuritis,  Pert'  und  Endocarditis, 
Iritis,  Muskelatrophie,  Purpura,  Urticaria,  Erythema  multiforme,  Absceße 
und  trophische  Störungen  der  Nägel  eintreten  können.   Von  selten  des 
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Gefäßsystems  ist  Lymphangitis  und  als  seltenere  Komplikation  Phlebitis 
beobachtet  worden.  Da  ich  über  einen  solchen  fall  verfüge,  so  er* 
laube  ich  mir  ihn  zu  veröffentlichen  und  einige  Bemerkungen  daran 
zu  l(niipfen. 

Der  56jährige  Patient*  Tierarzt,  von  ungemein  kräftiger  Konsti- 
tution, der  nie  l<ranlc  gewesen  ist,  vor  allen  Dingen  nicht  an  Rheuma- 
tismus, Gicht,  Syphilis  gelitten  hat,  auch  nicht  mit  varicen  behaftet 
ist,  Alkoholiker  mäßigen  Grades,  infizierte  sich  am  3.  Februar  1903; 
nach  einer  Incubationsdauer  von  6  Tagen  traten  die  ersten  Erschd' 
nungen  der  Gonorrhoe  ein,  gegen  die  Patient  selbständig  vorgehen 
wollte.  Cr  infizierte  eine  sehr  starke  Ichtharganlosung  und  zwar  eine 
1  proz.;  eine  heftige  entzünditche  Schwellung  des  penls  war  die  Folge; 
es  stellte  sich  eine  urethro^stitis  und  Prostatitis  ein;  am  3.  April 
bildete  sich  eine  epididymitis  slnlstra  aus,  die  Patienten  ans  Bett 
fesselte.  Am  12.  April,  als  die  Epididymitis  schon  Im  RQckgange 
begriffen  war,  trat  plötzlich  hochgradige  Dyspnoe  mit  Angstgefühl  und 
Herzpalpitationen  ein,  Ausbruch  kalten  Schwdfies  und  Ohnmachts- 
anfall. Bei  der  Untersuchung  fanden  sich  alle  Zeichen  der  akuten 
Endocarditis .  die  durch  geeignete  Behandlut)g  allmählich  zurückging, 
jedoch  eine  Mitrallnsufficienz  zurückgelassen  hat.  Am  5.  Mai  verspürte 
Patient  einen  heftigen  Schmerz  in  der  linken  Wade;  der  linke  Unter- 
Schenkel  schwoll  an;  jede  Bewegung  des  lieines  steigerte  den  Schmerz; 
leichtes  Fieber,  das  nie  38,8"  überstieg,  stellte  sich  ein,  dabei  war 
das  AlljJemeinbefindcn  ein  sehr  schlechtes.  Der  Verdacht  auf  eine  einge- 
tretene Phlebitis  war  naheliegend;  esuurde  desue*jen,  da  auch  Druck  sehr 
schmerz! laft  war,  von  einer  genaueren  Untersuchung  abgesehen.  Erst 
als  nach  8  wöchentlichem  Krankcnl.iger  der  Unterschenkel  dünner  ge- 
worden war,  konnte  man  einen  Strnnt^'  zwischen  den  Köpfen  des 
gastrocncmius  fühlen,  der  der  vena  saphena  minor  entsprach.  |edcn- 
falls  waren  aber  auch  noch  andere  Venen  thrombosiert,  da  während 
des  Krankenlagers  zu  wiederholten  Malen  neue  Schmerzen  und  An- 
schwellungen auftraten.  Die  Affektion  blieb  auf  den  linken  Unter- 
schenkel beschränkt,  ging  nicht  auf  den  Oberschenkel  über.  Erwähnen 
möchte  ich  noch,  daß  sich  Zeichen  einer  Arthritis  nie  zeigten.  Eine 
Anschwellung  des  Unterschenkels  ist  bis  heute  zurückgeblieben,  die 
besonders  Abends  nach  den  Anstrengungen  des  Tages  sich  steigert. 

Während  des  ganzen  Zeitraums  der  Behandlung  waren  Gono- 
coccen  im  Secret  der  Urethra  nachzuweisen.  Dies  In  Kürze  die 
Beobachtung. 
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Wenn  ich  von  dner  Phlebitis  gonorrhoica  spreche»  so  verstehe 
ich  darunter  nicht  diejenige  eines  Teiles,  der  mit  der  Urethra  in  ana- 
tomischem Zusammenhange  steht,  also  nicht  die  sich  an  die  {Ent- 
zündung der  Corpora  cavernosa  anschließenden  partiellen  oder  totalen 
Thrombosen  derseiben  mit  consecutivcr  Schwiclenbildung  oder  Ciaii^rän, 
in  denen  batui  in  seinem  Falle  Gonococcen  nachgewiesen  hat,  auch 
nicht  die  Phlebitis  funiculi  spermatici,  sondern  die  von  der  ürsprungs- 
stelle  entferntere  metastarische  Entzündung  von  Venen.  Ich  will  hier 
nicht  auf  die  Controverse  eingehen,  ob  es  sich  nun  um  eine  direiit 
durch  die  Gonococcen  hervorgerufene  tlntzündung  handelt  oder  um 
die  Wirkung  der  Toxine,  oder  ob  eine  jMischinfektion  mit  Strepto- 
coccen die  VeranlassiinjJ  ist,  indeß  will  ich  daran  erinnern,  daß  Pa- 
nicke  Gonococcen  im  Blute  und  daß  Wert  heim  solche  in  den  Ge- 
fäbwänden  nachgewiesen  hat.  Es  läßt  sich  nun  meiner  Meinung  nach 
der  Ätiologie  der  bei  der  Gonorrhoe  auftretenden  Phlebitiden  noch 
eine  andere  Deutung  unterlegen. 

Sehen  wir  die  betreffende  Literatur  durch ,  so  bemerken  wir, 
daß  bisher  nur  wenige  Fälle  von  Phlebitis  gonorrhoica  beobachtet 
worden  sind,  hauptsächlich  von  französischen  Autoren.  Während  der 
Ausführung  dieser  Arbeit  sprach  Heller  in  der  Berliner  dermatolo- 
gischen  Gesellschaft  fiber  einen  von  Ihm  beobachteten  Tall.  Soweit 
mir  die  Veröffentlichung  der  einschlägigen  Pfllle  zugingig  war»  handeit 
es  sich  stets  um  eine  an  den  unteren  Extremitäten  auftretende  Phle* 
bitls;  sie  trat  femer  stets  nur  bei  schweren  komplizierten  formen  der 
Gonorrhoe  auf,  formen,  die  das  Allgemeinbefinden  des  Patienten 
durch  f  leber  etc.  in  ungünstigster  Weise  herabsetzten,  sodaß  ich  nicht 
umhin  Icann,  die  Meinung  auszusprechen,  dafi  es  sich  um  Thrombosen 
handele,  wie  sie  auch  sonst  bei  geschwächter  Herztätigkeit  vielfach 
beobachtet  werden,  z.  B.  nach  schwerer  Influenza,  Pneumonie,  Typhus 
und  sonstigen  hoch  fieberhaften  Krankhelten;  auch  bei  Qichtherz: 
also  um  eine  marantische  Thromliose.  Dadurch  erklärt  sich  auch  die 
Beobachtung  der  Phlebitis  an  den  dem  Herzen  entferntest  tiegenden 
oberflächlichen  Hautvenen:  in  fast  allen  beobachteten  fällen  kam  die 
Venn  saphena  minor  in  Bclr.icht  in  ihrem  Verlaufe  am  Unterschenkel, 
also  da,  wo  die  Stromgeschwindigkeit  des  likKc:-  an  und  für  sich 
eine  geringere  ist.  Man  kann  sich  dabei  allerdings  \orstelleti,  daß 
dieser,  ich  möchte  sagen,  locus  minoris  resistcntiae  der  liinwirkung 
des  Gonococcus  oder  dessen  Toxine  besonders  ausgesetzt  ist;  es 
wurde  ja  auch  schon  vor  der  Meißer'schen  Entdeckung  die  Cnt' 
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stehung  mancher  Thrombosen,  besonders  bei  marantischen  indivlduen 

auf  eine  ^ermentintoxication  zurückgeführt. 

In  den  meisten  bisher  beobachteten  Fällen  blieb  die  Phlebitis 
auf  die  untere  Extrcm  tät  beschrankt;  es  kann  aber  auch  vorkommen, 
daß  sie  wie  bei  der  Phlebitis  aus  anderen  Ursachen  weitergeht,  also 
auf  den  Oberschenkel  übergreift,  auch  von  der  einen  auf  die  andere 
Extremität  überspringt.  Die  ergriffene  Vene  fühlt  sich  hart  an  und 
gleicht  einer  normalen  Vene,  in  der  man  durch  l  ingerdrnck  die  Zir- 
kulation für  den  AugenblkK  unterbrochen  hat,  das  Blut  sich  nun 
peripher  staut.  Steigert  sich  der  entzündliche  Prozeß,  so  rötet  sich 
über  der  Vene  die  Haut  und  man  sieht  entsprechend  dem  Laufe  der 
Vene  einen  roten  Strang  sich  hinziehen.  Sie  ist  bei  jeder  Bewegung 
des  betreffenden  Gliedes  schmerzhaft,  besonders  aber  auf  Druck. 
Dazu  geseiit  sich  jenseits  der  erkrankten  Stelle  ein  mehr  weniger 
stark  ausgesprochenes  Oedem,  Tieber  ist  meist  nur  in  mäßigem 
Grade  vorhanden,  übersteigt  Seiten  38,8  ,  jedoch  ist  das  Allgemein^ 
befinden  ein  recht  deprimiertes*  Der  ProzeG  dauert  verschieden  lange 
Zeit,  oft  stellt  sich  die  Zirkulation  binnen  einigen  Wochen  her,  oft 
hält  die  Störung  Monate  und  Jahre  an,  es  hängt  dies  von  der  Art 
der  Organisation  der  Thrombose  ab.  in  schlimmen  Tälien  kann  durch 
Embolie  exitus  letalis  erfolgen. 

Bei  der  Behandlung  der  Phlebitis  ist  das  Haupterfordemis  ab- 
solute  Ruhe,  da  jede  Bewegung  eine  Steigerung  des  entzOndlichen 
Prozesses  bedingt,  auch  zu  Embolien  Veranlassung  gibt.  Die  Extre- 
mität wird,  um  den  Rflckfluss  des  Blutes  zu  erleichtem.  In  erhöhte 
Lage  gebracht;  es  werden  lauwarme  Umschläge  in  Form  von  Watte- 
kompressen, die  mit  Billroth-  oder  Mosetigbattist  bedeckt  werden  und 
die  Tag  und  Macht  alle  4  Stunden  zu  erneuern  sind.  In  Anwendung 
gezogen,  jede  Einreibung  von  Salben  oder  Anwendung  von  Pflaster 
halte  ich  für  ungeeignet,  da  leicht  eine  Hautentzündung  eintritt,  die 
die  so  wichtigen  Umschläge  kuiUraindizieren  würde,  ^cIllLr  ist  Rück- 
sicht zu  nehmen  auf  das  Alij^emeinbefinden :  Kräftigunj^  der  Herz- 
aktion, leicht  verdauliche  Nahrung,  Sorge  für  Stulilj^ang  ist  unbedingt 
erforderlich;  daneben  muü  stets  dje  Gonorrhoe  mit  geeigneten  Mitteln 
behandeil  werden. 


Litteratur  der  bisher  beobachteten  Fälle. 

Martcl,  The«c  de  Paris  1887. 
Stratipopoulo,  These  de  Montpellier  löSÖ. 
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Gong^et,  Presse  medic.    7.  Dezember  1895. 

d'Acheux,  Thcbe  de  Paris  1898. 

Lop  4  Notiteux,  Revue  g^ndrile  du  path.  int       u.  Annales  de  dermatol. 

im,  Nr.  8  u.  9, 
Batus,  Gazette  hebd.  1900.  Tir.  54. 
Heller»  Vortrag  in  der  Berliner  dermatol.  Ges.  Jan.  1904^ 


Ueber  einen  fall  von  Algolagnie  (Schmerzgeilheit) 

im  Kindesalter. 

Von  Dr.  med.  Willielin  Hammer»  approbiertem  Arzte  zu  Berlin. 

Ein  Volksschullchrcr  teilte  mir  fohlendes  mit: 

Aufklärung  über  die  geschleditlichtn  V^erhällnisse  des  Menschen 
erliielt  er  mit  12  lahren  durch  einen  Kameraden. 

Mit  15  lahiLii  hatte  er,  ohne  ^eschlechtüch  erregt  zu  werden 
und  ohne  zu  träumen,  im  Schlafe  Kntlecnnit^en  einer  Flüssigkeit,  die 
weiß,  schleimig  war.  An  Blasenstörungen  litt  er  nie  in  seinem  Leben» 
sodaß  die  Flüssigkeit  Samen  gewesen  sein  dürfte. 

Mit  18  jähren  hatte  er  ähnliche  Entleerungen,  die  aber  jetzt 
mit  wollüstigen  Träumen  verbunden  waren.  Die  Träume  betrafen  das 
weibliche  Geschlecht. 

Durch  diese  Träume  lernte  er  das  Wollustgefühl  Icennen  und 
nun  erinnerte  er  sich,  schon  früher»  aber  bei  ganz  anderer  Gelegen- 
heit, das  gleiche  WoilustgeffihI  empfunden  zu  haben. 

Als  achtjähriger  Knabe  wurde  er  jedesmal  stark  geschlechtlich 
erregt,  wenn  dn  anderer  Knabe  auf  das  Gesäfi  geschlagen  wurde. 
Eine  bestimmte  Szene  hat  er  sich  auch  wieder  vergegenwärtigt,  Immer 
mit  dem  gleichen  WollustgefQhle.  Noch  heute  im  Alter  von  30  fahren 
Icennt  er  die  Zfichtigungsszene.  Ein  22  jähriger,  Icräftiger  Lehrer 
schlug  einen  Knaben,  dessen  festangezogene  dünne  Hosen  dem 
Patienten  noch  jetzt  In  Erinnerung  sind. 

In  den  nun  folgenden  jähren  (vom  8.  bis  14.)  malte  sich  der 
Knabe  Züchtigungsszenen  in  Gedanken  oder  ließ  sie  sich  von  seinen 
Brüdern  beschreiben,  jedes  Mal  die  gleiche  Wollust  empfindend.  Auch 
stellte  er  sich  in  Gedanken  vor,  welche  Wonne  es  sein  müsse,  ein- 
mal in  gleicher  Weise  von  demselben  Lehrer  geschlagen  zu  werden. 

Indi^nerfolterungen  und  Geschichten  von  Spießrutenlaufen  der 
Soldaten  las  er  wiederholt»  Immer  mit  dem  gleichen  WollustgefQhle. 
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Obgleich  er  sowohl,  wie  seine  Geschwister  (Brüder  wie  Schwes- 
tern) vom  Vater  häufig  auf  das  Gesäß  geschlagen  wurden,  empfand 
er  bei  diesen  Zuchtigungen  in  seiner  Familie  nur  Angst,  keine  Wollust. 
Anders  verhielt  sich  die  Sache  beim  Spiele  mit  seinen  Brüdern.  Da 
knöpfte  er  dfe  Hosen  ab  und  schlug  und  empfand  die  größte  Auf- 
r^ung,  wenn  sich  das  Gesäß  rötete. 

hackte  Mädchen  sah  er  öfters,  doch  ohne  durch  sie  in  dieser 
Lebensperiode  gereizt  zu  werden. 

Vom  15.  Lebensjahre  an  schwanden  die  perversen  Gefühle 
allmählich. 

Als  er  vom  18.  Jahre  an  wollüstige  Traume  hatte,  stellte  er  sich 
In  diesen  Träumen  stets  nur  Prauen  vor.  niemals  Zfichtigungsszenen. 

Vom  20.  Jahre  hatte  tir  von  Zeit  zu  Zeit  geschlechtlichen  Ver- 
kehr» Immer  mit  leichtem  Erfolge,  nie  mit  sadistischen  oder  maso* 
chistlschen  Phantasieen. 

Ebenso  waren  die  onanlstlschen  Auslösungen,  die  er  aus  Mangel 
an  Prauenverkehr  vornahm,  nicht  mit  krankhaften  Vorstellungen 
gemischt. 

2^wellen  hatte  er  noch  Erektionen  beim  Zflchtigen  eines 
Knabens.   Doch  Überwand  er  sie  bald  durch  festen  Willen. 

Mit  ca.  24  Jahren  wollte  er  In  unsere  afrikanischen  Kolonleen 
als  Lehrer  gehen.  Er  war  auch  tropendienstfähig,  jedoch  scheiterte 
die  Sache  aus  pekuniären  Gründen. 

Mit  25  jähren  gab  er  die  Selbstbefriedigung  auf  und  hatte  nun 
alle  2  bis  3  Tage  Pollutionen. 

Seit  seiner  Verheiratung  verkehrt  er  fast  jede  Nacht,  zuweilen 
nächtlich  zweimal,  stets  ohne  alle  perversen  Regungen. 

Er  ist  jetzt  30  jähre  alt,  2  Jahre  verheiratet,  völlig  gesund, 
Vater  eines  gesunden  Kindes. 

Sein  Vater  ist  jähzornig,  sonst  gesund,  lebt  jetzt  noch  als 
Gastwirt. 

Seine  Mutter  lebt,  ist  ^chund. 

Seine  Brüder  sind  alle  gesund. 

Zwei  Schwestern  sirul  'cdoch  nervös.  Die  Nervosität  führen 
sie  auf  die  harten  Züchtigungen  des  Vaters  /urück. 

Zur  Beurteilung  des  Tailes  sind  folgende  Punkte  wichtig: 
1.  die  jugend  des  Patienten;   mit  8  jähren   hatte  er  schon 
aigolagn Istische  Vorstellungen.    Patient  erinnert  sich  l>estimmt 
eines  Talles  von  Schmerzgeilheit  im  8.  Lebensjahre 
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2.  die  besondere  Art  der  Vorstellungen.  Bald  sadistisch,  bald 
ideell  masochistisch.  Die  sadistische  Vorstellung  wird  in 
Handlungen  (Schlacken  des  Bruders)  um<:^csetzt.  Die  maso- 
chistische  Vorstcliung  bleibt  rein  ideell.  !"Niemals  erinnert  er 
sich,  als  er  wirklich  geschlagen  wurde,  Treude  empfunden  zu 
haben.    Masochistisch  schwelgte  er  nur  in  der  Phantasie. 

3,  das  Verschwinden  der  Vorstellungen  mit  Aufnahme  eines  ge- 
regelten Geschlechtsverkehrs.  Pollutionen  und  Onanie,  sowie 
gelegentliche  Befriedigung  schwächten  die  algolagnistischen 
Vorstellungen.  R^elmäfilge  Befriedigung  brachte  sie  ganz 
zum  Schwinden. 

Als  letzte  Ausläufer  der  Krankheit  sind  die  Eretctfonen  beim 
Zfichtfgen  zu  betrachten,  die  jetzt  seit  fahren  verschwunden  sind. 

Vielleicht  wurde  die  Berufswahl  noch  von  der  krankhaften 
Neigung  beeinflußt.  Möglicherweise  schlummerte  Im  Unterbewußtsein 
die  Vorstellung,  dafi  er  als  Lehrer  den  Trieb  befriedigen  könne. 

Ebenso  ist  es  möglich,  daß  die  Auspeitschung  der  Heger  ihn 
seinerzeit  mit  bestimmte,  wenn  auch  unbewußt,  zur  Meldung  fOr  unsere 
afrikanischen  Kolonleen. 


Ein  Beitrag 
zur  Bordellfrage  in  rechtlicher  Beleuchtung. 

Von  Hechtsanwalt  Dr.  Schweizer-Stuttgart. 

Im  Rechtsleben  aller  Völker  und  aller  Zeiten  ist  neben  dem  ge- 
setzten Recht  die  wichtijJstc  Rcchlsquclle  das  Gewohnheitsrecht,  das 
sich  trotz  aller  Kodifikationen  und  trotz  der  bis  ins  iiiiniitiöseste  Deta 
gehenden  Einzelbestimmungen  der  modernen  Gesetzbücher  seinen  Rang 
zu  bewahren  weiß.  Eine  Gcsetzj^ebung,  die  die  nie  versiegende  Quelle 
des  Ocwoimheitsrcchts,  die  ihre  Speisung  erhält  aus  der  schillernden 
Vielgestaltigkeit  des  tä^liehen  Lebens,  verstopfen  wollte,  wäre  ein  tot- 
geborenes Unternehmen.  Deshalb  haben  sich  die  deutschen  Gesetzgeber 
auch  wohlweislich  gehütet,  dem  Gesetzesrecht  ausdrücl<lich  die  Allein- 
herrschaft zuzusprechen,  haben  vielmehr  dem  Spiel  der  Kräfte  freie 
Bahn  gelassen.  Herrschen  soll  diejenige  Macht,  die  im  Einzelfall  tat- 
sächlich die  stärkere  ist,  sei  es  die  äußere  IVlacht  des  Gesetzgebers 
oder  die  innere  und  darum  nicht  weniger  zwingende  Macht  des  Qe- 
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wohnheltsrechts.  )e  mehr  die  Anschauungen  und  die  Bedürfnisse  der 
VolkSigenossen  im  Gegensatz  stehen  zu  den  Bestimmungen  des  gelten' 
den  Rechts,  um  so  größer  wird  die  Gefahr  sein»  —  wenn  anders  hier 
fil)erhaupt  von  einer  Gefahr  gesprochen  werden  kann  — ,  daß  sich 
eine  von  der  Exekutive  nicht  mehr  einzudämmende  Übung  bildet  oder 
aufrecht  erhält,  die  mit  den  Satzungen  des  geschriebenen  Rechts  im 
Widerspruch  steht,  hiii^cnds  zcii^t  sich  die  Wahrheit  dieses  Satzes 
deutlicher,  als  wenn  der  GesetzjJcber  es  uiitcrniniiiit,  deu  Verkehr  der 
GeschicchEcr  in  einer  den  auj>eiiblickiichen  sozialen  Bedürfnissen  wider- 
sprechenden Weise  zu  re^ehi.  Der  Geschlechtstrieb  ist  in  der  mensch- 
lichen riatur  so  tief  ein^iewur/.elt,  er  fordert  so  gebieterisch  seine  Rechte, 
daß  er  ieder  unsach^eniäl>cn  Reglementierung  spottet.  Cs  sei  nur  an 
die  Keuschheitsedikte  der  theresiafiischen  Zelt  erinnert,  die  den  aulkr- 
ehelichen  Oeschlechtsverkehr  bei  Todesstrafe  verboten.  Die  Polge 
dieser  Pdikte  uar  keineswegs  die  erhoffte  rörderunjLi  der  Moral,  wenn 
auch  ein  jeder,  der  den  außerehelichen  Beischlaf  vollzog,  sich  eines 
Kapitalverbrechens  schuldig  machte.  Wenn  je  ein  Gesetz,  so  haben 
diese  Edikte  die  Abschreckungstheorie  zu  Schanden  gemacht;  die  ge- 
setzlich verpönte  Unzucht  erfuhr  keine  Einschränkung,  wohl  aber  erlitt 
der  Gesetzgeber  das  Piasko,  daf&  er  seine  Stiafandrohungen  nicht  zur 
Ausfährung  bringen  konnte,  wollte  er  nicht  das  seiner  Rechtssprechung 
unterworfene  Gebiet  entvölkern.  Die  Zeiten  solcher  gesetzgeberischer 
Experimente  liegen  weit  hinter  uns,  aber  auch  unsere  Gesetzgebung 
wagt  es  noch  immer  nicht,  auf  geschlechtlichem  Gebiet  die  Dinge 
zu  nehmen,  wie  sie  eben  sind,  sondern  wenn  Irgendwo,  so  wird  hier 
Vogelstrauß'Politik  getrieben. 

Die  Art  und  Weise,  wie  in  unserem  Strafgesetzbuch  die  aufkr- 
eheltche  Geschlechtsgemeinschaft  in  den  §  180  ff  und  §  361  Ziffer  6 
betiandelt  ist  und  die  Art,  wie  diese  Bestimmungen  in  der  Praxis  ge* 
handhabt  werden,  beweisen  die  au^estellten  Behauptungen.  Kein 
Sozialpolftiker,  ja  Oberhaupt  kein  Nensch,  der  mit  offenen  Augen  das 
ihn  umgetiende  Leben  betrachtet,  zweifelt  heute  noch,  dafi  die  Prosti- 
tution, wenn  auch  ein  Obel,  so  doch  das  nötigste  aller  Übel  Ist  und 
gerade  ein  solches  Übel,  dem  mit  den  Strafgesetzbuchs -Paragraphen 
schkciilLidiii^^s.  nicht  auf  den  Leib  gerückt  v^ erden  kann. 

Die  wirtschaftlichen  Verhältnisse  haben  sich  im  Laufe  der  fahr- 
zehnte  bei  uns  in  Deutschland,  wie  in  der  i^anzen  zivilisierten  Welt 
überhaupt  derart  gestaltet,  daii  es  einem  großen  Prozentsatz  der  männ- 
lichen Bevölkerung  nicht  möglich  ist,  vor  beiläufig  dem  zurückgelegten 
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30.  Lebensjahre,  also  lange  nach  der  Erlangung  der  Geschlechtsreife 
an  die  Gründung  eines  eigenen  Herds  zu  denken;  ganz  abgesehen 
von  den  Tausenden,  die  ihr  ganzes  Leben  in  freiwilligem  oder  er- 
rungenem Zölibat  vcrbrin^jen.  Die  Rückwirkuti^q  dieser  Tatsache  auf 
die  Verheiratungsniöglichkeit  der  Frauen  ergibt  sich  von  selbst. 

Die  menschliche  Matur  kann  diesen  durch  die  wirtschaftlichen 
Paktoren  bedingten  Zuständen  keine  Rechnung  tragen»  wohl  aber 
sollte  man  denken,  daß  der  Gesetzgeber  ein  offenes  Auge  und  ein 
warmes  Herz  den  Bedurfnissen  seiner  Zeit  entgegenbrächte. 

Was  sehen  wir  statt  dessen? 

Auf  der  einen  Seite  ai;ü  nui  Cictangnis  bis  zu  5  fahren  bestraft, 
wer  gcuolmlicitsrnälMg  oder  aus  Fügennutz  durch  seine  Vermittlung 
oder  durch  Gewährung  oder  Verschaffung  von  Cielcgenheit  der  Unzucht 
Vorschub  leistet,  denn  sn  u  II  es  der  Kuppeleiparagrapli  des  Straf- 
gesetzbuciies.  Es  wird  also  gesetzlich  jeder  Ansatz  zur  Entwicklung 
des  Bordellwesens  verhindert;  auf  der  anderen  Seite  ist  trotzdem  eine 
i^eglementierung  der  Gewerhsnnzncht  im  §  3til  Ziffer  ö  des  Straf- 
gesetzbuchs vorgesehen,  wo  mit  Haft  bedroiit  wird:  Eine  „Weibs- 
person" (diese  Bezeichnung  schmeckt  noch  stark  nach  der  blutrünstigen 
Halsgerichtsordnung  Karls  V.,  der  constitutio  criminalis  Carolina),  welche 
wegen  gewerbsmäßiger  Unzucht  einer  polizeilichen  Aufsicht  unterstellt 
ist,  wenn  sie  den  in  dieser  Hinsicht  zur  Sicherung  der  Gesundheit» 
der  öffentlichen  Ordnung  und  des  öffentlichen  Anstandes  erlassenen 
polizeilichen  Vorschriften  zuwiderhandelt,  oder  welche,  ohne  einer 
solchen  Aufsicht  unterstellt  zu  sein,  gewerbsmäßig  Unzucht  treibt. 

Ich  rekapituliere: 

Wer  der  Unzucht  gewohnheitsmäßig  oder  aus  Eigennutz  Vorschub 

leistet,  wird  bestraft.  Die  ,, Weibspersonen",  die  sich  zwecks  Aus- 
übung der  ^cwcrbsmäblgc^  Unzucht  der  polizeilichen  Aufsicht  unter- 
stellen und  den  einschlägigen  polizeilichen  Vorschriften  ii  icfilcben,  sind 
privilei^iert.  Es  soll  also  kraft  des  Gesetzes  docfi  solche  Weibs- 
personen geben,  die  unter  den  Augen  der  Polizeiorgane  und  gewisser- 
maßen von  diesen  und  der  Bcstimnnnig  des  §  361  Ziff.  6  St.-G.-B. 
patentiert  die  Unzucht  ausüben.  Aber  wehe  dem,  der  dem  Gewerbe 
dieser  „Weibspersonen"  Vorscbuh  leistet,  er  läuft  Gefahr,  sich  in  den 
Maschen  des  Kuppcleiparagrapiien  zu  verfangen.  Beim  Nebeneinander- 
bestehen der  beiden  erwähnten  Strafbestimmungen  mülken  die  Lohn- 
dirnen, um  niemand  eine  Bestrafung  zuzuziehen,  eigentlich  im  Himmel 
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wohnen  und  sich  von  Geistern  bedienen  lassen,  die  der  irdischen 
Gerichtsbarkeit  entrückt  sind. 

Ein  Vcnnictcr,  der  eine  Wolinuii^  an  eine  Prosiituici  te  zum  Zu  eck 
der  Unzuchtsausübung  in  den  Mietsräumen  vermietet,  ist  ein  Kuppler. 
(Entscheidungen  des  Reichsgerichts  vom  27.  April,  28.  Mai,  20.  Oktober 
1880,  29.  riovcmber  1888.)  Erst  recht  ist  natürlich  ein  Kuppler  der- 
jenige, der  eine  Wohnung  an  einen  Bordellwirt  zum  Zweck  der  Hal- 
tung eines  Bordells  vermietet.  (Entscheidung  des  Reichsgerichts  vom 
28.  Februar  1880.) 

Ein  Vermieter,  der  die  Wahrnehmung^  macht,  daß  in  dem  von 
ihm  vermieteten  Raum  Unzucht  getrieben  wird  und  diesem  Treiben 
nicht  durch  die  zulässige  Kündigung  ein  Ende  macht,  ist  ein  Kuppler. 
(Entscheidungen  des  Reichsgerichts  vom  28.  februar  und  28.  Mai  1880 
und  vom  6.  Oktober  1885.)  Ein  Dienstmann,  der  gegen  die  übliche 
Entlohnung,  die  er  für  einen  Gang  anzusprechen  hat»  einem  Fremden 
das  Hau»  einer  Dirne  zeigt,  ist  ein  Kuppler;  u.  s.  w.  mit  Grazie. 
Wollte  man  das  Prinzip,  das  das  Reichsgericht  und  zwar  bei  der  Lage 
des  Gesetzes  mit  Recht,  dazu  geführt  hat,  in  dem  Halten  eines 
polizeilich  konzessionierten  Bordells  strafbare  Kuppelei  zu  erblicken 
(vergl.  Entscheidung  des  Reichsgerichts  in  Strafsachen  Bd.  1  S.  88 
und  »Dais  deutsche  Strafgesetzbuch  und  die  polizeilich  konzessionierten 
Bomeils**  1877)  bis  In  seine  äusersten  Konsequenzen  durchlQhren,  so 
käme  man  ungefähr  zu  folgendem  hübschen  Resultat: 

Man  mfifite  schließlich  auch  die  Polizeiorgane,  die  dafür  sorgen, 
daß  die  polizeilichen  Vorschriften,  die  sich  auf  die  Gewerbsunzucht 
beziehen,  richtig  gehandhabt  werden,  des  weiteren  den  Polizeiarzt,  der 
die  vorgeschriebene  Gesundheitsvisitation  der  Prostituierten  vorzunehmen 
hat,  der  Kuppelei  schuldig  sprechen.  Leisten  sie  doch  durch  ihre  Tätig* 
keit  insofern  der  Unzucht  Vorschub,  als  manche  Männer  gerade  um 
deswillen  „Kontrollmädchen"  aufsuchen,  weil  sie  auf  die  Fürsorge  der 
Polizei  vertrauen  und  weil  sie  glauben,  bei  den  der  Polizei  unterstehen- 
den Lohndirnen  nicht  so  sehr  der  Gefahr  geschlechtlicher  trkrankung 
ausgesetzt  zu  sein. 

Der  gleiche  Gegensatz  zw  ischen  den  Gesetzesbuchstabcn  und  der 
iJbung  und  den  Bedürfnissen  des  täglichen  Lebens,  der  sich  auf  dem 
Gebiete  des  Strafrechts  zeigt,  tritt  auch  auf  dem  Gebiet  des  Zivil* 
rechts  herv  or.  Gewerbsmäßige  Unzucht  ist  bei  Einhaltung  der  für  sie 
aufgestellten  polizeilichen  Vorschriften  gestattet.  Es  ist  also  unter  ge- 
wissen Kauteien  erlaubt,  sich  der  Unzucht  als  einer  ständigen  Er* 
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werbsquelle  zu  bedienen.  Läßt  sich  aber  eine  »Dirne**  ffir  die  Aus* 
Übung  Ihres  Hkonzessionierten  Gewerbes**  einen  Lohn  zusichern,  so 
hat  sie  auf  dessen  Ausbezahlung  keinerlei  Rechtsanspruch;  denn  das 
Versprechen  des  Lohnes  ist  ein  Rechtsgeschäft,  das,  als  g^en  die 
guten  Sitten  verstoßend,  nichtig  ist.   (B.  G.  B.  §  138.) 

Bordelle  bestehen,  dem  §  180  des  Strafgesetzbuchs  zum  Hohn, 
In  allen  Teilen  Deutschlands,  sie  werden  geduldet,  ohne  daft  man  ihre 
Existenz  zugesteht  und  es  hat  erst  In  den  jüngsten  Tagen  nicht  ge- 
ringes Aufsehen  erregt,  als  im  deutschen  Reichstag  der  Bundesrats« 
bevollmächtigte  der  freien  Stadt  Hamburg  zum  erstenmal  offiziell 
sich  zu  dem  Geständnis  bequemte,  daß  es  in  Hamburg  überhaupt 
Bordelle  (also  auch  im  poli/ci-tcchnischen  Sinne)  gebe. 

Bei  dieser  SachiaLjc  sollte  man  annehrtien,  dali  privatreciitlich 
keine  besonderen  Bestimmungen  iür  Reciitsgeschafte  gelten,  die  sich 
auf  solche  Häuser  beziehen;  aber  man  höre: 

Der  EijJentümer  eines  Hauses,  das  dem  Bordellbetrieb  dienf,  ist 
nicht  jJehindcrt,  sein  Haus  zu  verkaufen.  Bedient  er  sich  zur  Ver- 
mittlung des  Verkaufs  eines  Maklers,  so  hat  dieser  keinen  klagbaren 
Provisionsanspruch.  (fintscheidung  des  Oberlandesgcrichts  Dresden 
vom  18.  )an.  1902  Mugdan  Bad.  4.  S.  2:iS.) 

Zu  welchen  Absurditäten  schließlich  die  Rechtssprechung  not- 
wendigerweise mit  einer  solchen  Anwendung  des  §  1 38  d,  B.  G.  B. 
auf  das  Bordellwesen  gelangen  muß,  zeigt  folgender  fall: 

In  Hamburg  verklagte  ein  Hausbesitzer  einen  Mieter,  der  mit 
seiner  Zustimmung  in  den  gemieteten  Räumlichkeiten  ein  Bordell  ein« 
gerichtet  hatte,  auf  Räumung  des  gemieteten  Hauses,  mit  der  Begrün- 
dung,'der  Vertrag  sei  nach  §  138  d.  B.  G.  B.  unsittlich  und  deshalb 
nichtig.  Er  wird  mit  seiner  Klage  abgewiesen,  weil  der  Vertrag  auch 
fflr  ihn  unsittlich  sei  und  er  deshalb  Räumung  nicht  verlangen  könne. 
(Entscheidung  des  Oberlandesgerichts  Hamburg  vom  13.  Pebruar  1903. 
Mugdan  Bd.  7,  S.  11.) 

Hier  muß  also  der  Richter  seinen  Arm  schützend  über  das  von 
ihm  sonst  so  perhorreszierte  Borddl  halten.  Diffidle  est  satiram  non 
scriberet 

Auch  hier  konnte  die  Kasuistik  bis  ins  Endtose  fortgesetzt  wer* 
den.  Selbst  der  Laie  sieht  aber  schon  aus  den  wenigen  Beispielen, 
wie  reformbedOrftig  die  Gesetzgebung  auf  diesem  Gebiete  Ist. 

Der  gegenwärtige  Zustand  Ist  ein  unwfirdlger  und  unhaltbarer. 

Wenn,  wie  gezeigt  worden  ist,  die  Lebensgewohnhelten  und  die  Be- 
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dürfnisse  der  Bevölkerung  nach  einer  dem  bestellenden  Hecht  ent- 
gegengesetzten Kichtung  gravitieren,  so  muß  entweder  das  Gesetz  ge» 
ändert  oder  dafOr  gesorgt  virerdenp  daft  die  Autorität  des  Gesetzes  ge- 
wahrt bleibt.  Letzteres  Ist  dann  nicht  möglich,  wenn,  wie  in  den 
einleitenden  Worten  ausgeführt,  die  Macht  der  Verhältnisse  stärker  ist, 
als  das  bestehende  Gesetz.  Dies  ist  aber  auf  dem  hier  behandelten 
Gebiet  der  fall.  Kommt  man  aber  zu  dieser  Oberzeugung,  und  alle  ein- 
sichtigen Leute  werden  von  ihr  durchdrungen  sein,  so  muft  der  Apparat  der 
Gesetzgebungsmaschine  in  Bewegung  gesetzt  werden,  um  zu  verhin- 
dern, dafi  unsere  Richter  noch  länger  deiii  Konflikt  zwischen  dem 
Wunsch,  ihrer  innersten  Überzeugung  Geltung  zu  verschaffen  und  der 
Pflicht,  das  bestehende  Recht  anzuwenden,  ausgeantwortet  bleiben;  dies 
ist  aber  hier  ebenso  der  Tall  wie  bei  dem  Pbrtbestehen  der  veralteten 
MafestätsbeleidigungS'  und  Gotteslästeningsparagraphen.  Man  sage 
nicht,  daft  unsere  Gesetzgebung  nicht  im  Stande  wäre,  auf  diesem 
schwierigen  Gebiet  das  Richtige  zu  treffen.  Es  sind  schon  schwerere 
Aufgaben  von  ihr  in  befriedigender  Weise  gelöst  worden,  und  es  käme 
einer  Bankerotterklärung  der  Gesetzgebung  gleich.  vven?i  die  maß- 
gebenden Fakioreti  eine  t"'rage  von  solch  eminenter  volkswirtschaft- 
licher Bedeutung  mit  einem  „non  possumus"  beantworden  wurden. 
Die  einzige  Lösung,  die  die  Frage  aber  znlAßt,  ist  die  gcsetzlielie 
Sanktion  der  Einrichtung  der  Bordelle,  unter  Festsetzung  der  weit- 
gehendsten Knutelen,  für  die  persönliche  Freiheit  der  Bordellinsassinnen. 

Darfiber  sollte  tiini^keit  herrischen,  daß  die  vielen  Mißstande,  die 
heule  die  Prostitution  hei  nur  offiziellem  Ausschluß  des  Bordells  mit 
sich  bringt  (man  denke  nur  an  die  Berliner  INachtcafes  und  das 
Berliner  Machtstraßenleben)  dann  verschwinden  würden,  und  darüber 
dürften  sich  trotz  aller  Abolitionisten  ziemlich  alle  Hygicniker  heute 
schon  einig  sein,  daß  im  Kampf  gegen  die  Hydra  der  Geschlechts- 
krankheiten ,  die  in  erschreckender  Weise  an  der  Gesundheit  der 
flcnschheit  zehrt,  die  Einführung  der  Bordelle  unter  genügender  polizei- 
iicher  Aufsicht  die  wirksamste  Waffe  wäre. 

Freilich,  eine  moralische  Einrichtung  werden  di6  Bordeile  nie 
sdn,  aber  die  vorliegende  Frage  läßt  sich  nicht  einseitig  vom  Stand' 
punkt  der  Moral  beurteilen,  wenn  nicht  die  Hygiene  zu  kurz  kommen 
soll.  Das  moralische  Plus,  das  dadurch  geschaffen  wird,  dafi  die 
Gesetzgebung  und  die  Rechtsprechung  in  Einklang  kommt,  mit  den 
unabweisbaren  Bedürfnissen  der  Gegenwart,  wiegt  das  moralische  Minus, 
das  die  staatliche  Sanktionierung  des  Bordellwesens  bedeutet,  reichlich 
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auf.  Der  Tag,  an  dem  diese  Erkenntnis  Gemeingut  der  Menschheit 
sein  wird,  Hegt  freilich  noch  in  weiter  Ferne.  Erst  in  alierjfingster 
Zeit,  am  31.  Januar  1904  hat  noch  die  Icantonale  Volksabstimmung 
in  Zürich  mit  49596  gegen  18010  Stimmen  die  Einfuhrung  von 
Bordellen  verworfen.  Aiser  es  wird  auch  hier  tagen  und  Sache  aller 
einsichtigen  Männer,  denen  das  Wohl  ihres  Volkes  am  Herzen  liegt, 
wird  es  sein,  mit  Wort  und  Schrift  fOr  eine  Bessergestaitung  der  Dinge 
auf  diesem  Gebiet  einzutreten. 


[I.  Besprechungen. 

Orlipski:  Auch  eine  Aufgabe  des  Schularztes.  Allgemeine  Medi- 
zinische Zentralzeitung.   1902,  Nr.  56. 

Orlipski  skizziert  in  grossen  Umrissen  die  Tätigkeit  des  Schularztes 
der  Masturbation  gegenüber,  dessen  Eintreten  zur  Bekämpfung  dieser  Schul- 

Seuche  er  mit  Recht  als  selbstverständlich  voraussetzt.  Der  Schularzt  soll  bei 
der  körperlichen  Untersuchung  der  Schiller  sein  Augenmerk  vor  allem  auf  alle 
diejenigen  Homcntc  richten,  die  ätiologisch  für  das  Entstehen  der  Masturbation 
in  Frage  kommen  können,  als  da  sind:  bestimmte  Hauterkrankungen  der  Uro- 
genitalregion, die  mit*  Juckreiz  einhergehen,  wie  Cczem,  Liehen,  Prurigo  und 
Urticaria,  weiterhin:  Darmparasiten,  Verdauungsstörungen,  insonderheit  solche, 
die  sich  mit  Darmträgheit  äussern  usw.  usw.  Neben  diesen,  im  Schüler  selbst 
liegenden  ursächlichen  Faktoren  sJlbt  es  eine  Reihe  von  fiinrichUingen  der 
Schule  und  des  Unterrichts,  die  leicht  bei  dazu  disponierten  Kindern  Reize 
auslösen  können:  Cnges  Zusammensitzen  der  Schüler,  stundenlanges  Sitzen 
auf  einem  Fleck,  Züchtigungen  der  ücsässteile,  Klettern  an  hohen  Stangen 
mit  eng  sich  anschmiegenden  Extremitäten  und  anderes  mehr;  hier  hilft  nur 
strengste  Aufsicht  und  Beobachtung  und  Abhilfe  als  schädlich  erkannter 
Institutionen.  Endlich  muss  der  Schularzt  seinen  Einfluss  auch  auf  die  häus- 
liche Erzichunfj  zu  erstrecken  suchen  und  hier  durch  Belehrung  und  Anwei- 
siint,^  der  Cltern  schädliche  fT'inflfissc  zu  eliminieren  suchen;  Verfasser  ver- 
weist msbesondere  auf  die  Wohltaten  und  den  Wert  einer  rationellen  Klei- 
dung —  keine  wollenen  Unterkleider,  keine  beengenden  einschnürenden 
Kleidungsstücke,  keine  seitlichen  Taschen  —  eines  richtigen  Lagers  —  kehe 
Federbetten,  sondern  Rosshaar-  oder  Seegrasmatratzen,  einer  Erziehung  zur 
Sauberkeit  und  Hautpflege.  Die  kleine  Arbeit  enthält  eine  Reihe  sehr  be- 
achtenswerter Punkte,  deren  Würdigung  man  vielerorts  noch  vermisst,  die 
aber  meines  Erachtens  nach  —  und  darin  schliesse  ich  mich  den  Ausfüh- 
rungen des  Autors  voll  und  £»anz  an  —  zu  den  wesentlichen  Aufj^abcn  schul- 
hygienischer  Bestrebungen  gehören.  ).  riarcusc.  Maiinhcim. 

F.,  Siebert  —  München.  Ein  Buch  für  Eltern.   1904.  Seitz  tt 

Schauer  liünchcn. 

Die  für  die  Bekämpfung  der  Geschlechtskrankheiten  so  wichtige  I  ragc 
der  Aufklärung  der  Jugend  wird  hier  in  sachgemässer  und  dezenter  Weise 
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von  einem  Arzt  behandelt.  Es  sind  nicht  allgemeine  bczw.  philosophische 
Redensarten,  sondern  der  Vcrtasser  gibt  in  I  orm  von  Briefen  einer  Hutter 
für  die  Tochter  (Bd.  1)  und  eines  Vaters  für  den  Sohn  (Bd.  II)  auch  zweck* 
mIssige  Beispiele,  wie  man  über  diese  heiklen  Punkte  rechtzeitig  und  un* 
auffällig  aufklären  kann  und  soll,  und  zwar  auf  allen  Gebieten  des  Geschlechts» 
und  Liebeslebens.  Bei  der  Art  der  Anordnung  waren  zwar  Wiederholungen 
nicht  zu  vermeiden,  doch  vermindern  sie  auch  nicht  den  Wert  des  Ganzen, 
dessen  roter  ["'aden  die  o[)timistische  und  weltbezäfimcnde  Weltanschaung  ist 
gegenüber  dem  Sticliwort  „Askese  und  Pessimismus". 

Mancher  Leser  wird  das  späte  Sichbahnbrechen  dieser  Ideen -bedauern, 
da  die  bisherige,  meistens  von  unrechter  Seite  erfolgte  Aufklärung,  zumal 
umgeben  von  dem  Nimbus  eines  geheimnisvollen  Dunkels»  sicherlich  mehr 
Schaden  als  Nutzen  gebracht  hat.  BiakuMwtki  —  Nicdirbreisig  a.  Riu 


III.  Tagesgcsdiiclitc. 

Eliia  für  itte  Prophylaxe  der  Syphilis  sehr  wichtige  Entscheidung 

wurde  von  dem  Ziviltribunal  des  Seine-Departements  gefällt.  Ein  mit  Syphilis 
behafteter  Mann  hat  durch  den  Coitus  die  Krankheit  Tiif  ein  liädchen  über- 
tragen und  wurde  über  eine  Schadenersatzklage  der  letzteren  zur  Zahlung 
von  Fcs.  12,00Ü  an  das  infizierte  Mädchen  verurteilt 

Der  a.  o.  Professor  und  Primararzt  Dr.  E.  Finger  wurde  zum  o.  Pro* 
fessor  für  Dermatologie  und  Syphilis  an  der  Universität  Wien,  der  a.  o. 
Professor  für  Dermatologie  und  Syphilis  an  der  Universität  Wien,  Primar- 
arzt Dr.  f^.  Mracek,  zum  o.  Professor  ernannt. 

Hamburg.  Die  Kel  chf  rage  wird  Inden  hiesigen  kirchlichen  Kreisen 
noch  uniTicr  lebhaft  erörtert.  Im  „Hamb.  Kirchenblatt"  macht  Senior  D. 
Behrmann  folgende  Interessante  nittcilung:  ,,Eine  sehr  seltsame  Art,  den 
Wein  im  Sakrament  zu  empfangen,  nämlich  durch  ein  Röhrchen,  ist  auch 
in  Hamburg  lange  Zeit  Brauch  gewesen.  Der  Gebrauch  dieser  flstula  eucha- 
ristica  ging  In  der  katholischen  Kirche  vielfach  der  Entziehung  des  Keldies 
voran;  nach  Einführung  der  Reformntton  war  dies  Abendmahlsröhrchen 
h1n[fcrc  Zeit  in  Kurbrandenburg  (wahrscheinlich  als  halbkatholischcr  Ritus) 
gebrauchlich.  In  einem,  1740  in  Bremen  erschienenen  Werke  über  diese 
fistula  eucharistica  wird  als  allgemein  bekannt  vorausgesetzt,  daü  in  Ham- 
burg eine  solche  gebraucht  werde  und  in  einem,  1820  bis  1830  erschienenen 
llemoirenwerk  eines  Hamburgers  heißt  es  etwa  so:  Will  denn  niemand  die 
ekelhaften  Abendmahlsröhrchen  abschaffen?"  (fru.  zt«.) 

Hamburg.  Seit  Ostern  gelangt  in  der  hiesigen  reformierten  Kirche 
bei  der  Abcndinahlsfeier  dei  Ein/clkclch  zur  Anwendung.  Uber  300  f^elche 
sind  angeschafft  worden,  sodali  jeder  Teilnehmer  an  der  Feier  einen  besonderen 
Kelch  erhält,  jeder  Kelch  dient  bei  der  Abcndmalilbreichung  nur  einmal. 
Es  wird  besonders  hervorgehoben,  daß  die  Neuerung  in  keiner  Weise  als 
störend  oder  unwürdig  empfunden  wurde.  (Mf.  ztf.) 

Vmntwortlidi  rtr  dte  IMak^t  Dr.  nwtf.  lUri  Hf«,  Stat^irt. 
rCr  den  liMer«tMit«ii:  Oskir  GothraM»  Ldpsif .  —  Dnick  von  Attiwt  HoflKiaiiii.  Uip«if'lto«tfnite. 
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I.  Originalarbeiten. 

Der  gegenwärtige  Standpunkt  der  Therapie 
der  Blasentuberkulose. 

Von  Dr.  H.  Wossldlo,  Berlin. 

Die  Behandlung  der  Blasentuberkulose  galt  bisher  und  gilt  auch 
jetzt  noch  als  eine  der  schwersten  und  undankbarsten  Aufgaben*  der 
ärztlichen  Tätigkeit  Sofern  man  positive  Heilerfolge  erwartet,  wird 
man  in  der  Tat  sehr  oft  enttäuscht  werden»  denn  trotz  des  eifrigsten 
Bemflhens  und  trotz  der  größten  Geduld  seitens  des  Arztes  und  des 
Patienten  widersteht  die  heimtückische  Krankheit  oft  jeder  Therapie. 
In  vielen  Fällen  bleibt  uns  nichts  übri^,  als  vor  ihr  die  Waffen  zu 
strecken  und  uns  mit  der  IJiidcrunj^  der  schweren  Leiden  des  Patienten 
zu  begnügen,  ^is  kann  daher  nicht  Wunder  nehmen,  daß  viele  Autoren 
die  Blasentuberknlose  als  ein  für  unsere  Tiierapie  hoffnungsloses  Ge- 
biet, ein  „Moli  me  tangere"  betrachten.  Wer  aber  die  Qualen  kennt, 
die  dieses,  das  Leben  bedrohende  Leiden  verursacht,  wird  immer  wieder 
danach  streben,  Mittel  und  Wege  zu  finden,  eine  Heilung  oder,  falls 
diese  nicht  möglich,  eine  Besserung  zu  erzielen.  Die  in  der  reich- 
lichen Literatur  besonders  der  letzten  Jahrzehnte  niedergelegten  Er- 
fahrungen haben  nicht  nur  unser  klinisches  Wissen  über  die  Krankheit 
wesentlich  bereichert,  sondern  uns  auch  gelehrt,  daß  es  nicht  mehr 
ganz  berechtigt  ist,  diesem  Leiden  gegenüber  auf  dem  absolut  negativem 
therapeutischem  Standpunkte  zu  verharren,  daß  eine  Reihe  von  Fällen 
sehr  wohl  nicht  nur  gebessert,  sondern  auch  geheilt  werden  kann. 
Ist  ihre  Zahl  auch  noch  eine  kleine,  so  ist  gegenüber  dem  „lalsser  aller'* 
von  früher  doch  ein  Fortschritt  zu  verzeichnen. 

In  einer  jüngst  erschienenen  pathologisch-anatomischen  Studie 
Ober  die  Blasentuberkulose  hebt  Motz  hervor,  daß  Im  Beginne  der 
Erkrankung  streng  lokalisierte,  oberflächliche  tuberkulöse  Blasenge* 
schwüre  ebenso  gut  heilen  können,  wie  die  tuberkulösen  Geschwüre 
anderer  Schielmhäute.  Vorausgesetzt,  daß  der  tuberkulöse  Herd  ein 
begrenzter  Ist,  könne  man  selbst  die  Hellung  tiefer  gehender  Geschwüre 
beobachten.  Sogar  hi  den  ungünstigsten  Fällen,  wo  die  Blasenschlelm- 
haut  in  großer  Tiefe  zerstört  ist,  könne  man  auf  einen  Stillstand  der 
Tuberkulose  hoffen.  £r  hat  einige  Fälle  beschrieben,  fai  denen  die 
auf  eine  fibro-adipose  Schicht  reduzierte  und  ganz  Ihrer  Muskelschicht 
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beraubte  I.Inscnwand  in  ihrer  ganzen  Dicke  von  tuberkulösen  FSeu- 
büdungen  frei  war;  auf  ihrer  inneren  Oberfläche  breitete  sich  eine 
Schicht  lebenden,  vascularisierten,  embryonären  Gewebes,  eine  Pseudo- 
Mucosa  aus.  Mach  kompleter  Elimination  der  tuberkulösen  Prozesse 
könne  sich  also  selbst  eine  total  veränderte  Blasenwand  reparieren  und 
lebensfähig  sein.  Die  Blase  sei  dann  zwar  funktionell  zerstört,  aber 
die  Tuberkulose  sei  geheilt,  und  dieser  Zustand  würde  mit  dem  Leben 
des  Patienten  vereinbar  sein,  wenn  die  Tulierkulose  der  übrigen  Ham- 
organe  nicht  zum  Tode  fährte. 

Was  Motz  hier  vom  pathologisch-anatomischen  Standpunkte  ge* 
folgert  hat,  Ist  in  einer  Reihe  von  rsHen  durch  die  klinische  Beobach« 
tung  bestätigt  worden.  Auch  sie  hat  uns  gelehrt,  daß  es  gelingen 
kann,  die  Blasentuberkulose  in  Ihren  Anfangsstadien  zu  heilen,  besonders 
wenn  es  sich  um  scharf  begrenzte  tuberkulöse  Geschwüre  handelt. 

So  ist,  um  nur  einige  Fälle  aus  der  jüngsten  Literatur  anzuführen, 
von  Quyon  und  seinen  Schülern  über  Heilungen  der  Blasentuberkulose 
berichtet  worden.  Desnos  sah  in  4  Fällen  allein'  durch  Allgemein* 
behandlung  die  Blasentuberkulose  hellen.  |amln  berichtet  über  einen 
Fall  von  Heilung  durch  Injektionen  von  5%igem  jodoformparaffln, 
Clado  über  3  Fälle,  die  durch  Cystotomie,  Curettement  und  Kauterl' 
satlon  geheilt  wurden.  Hotz  bespricht  in  einer  früheren  Arbelt  8  Fälle 
von  Blasentuberkulose,  die  sämtlich  im  Hdpital  Necker  behandelt 
wurden.  Sechs  davon  hellten  ohne  jede  lokale  Behandlung;  in  einem 
Falle  wurde  curettiert  und  darauf  Cuajakol  instilliert,  worauf  ebenfalls 
Heilung  eintrat  und  in  dem  letzten  Falle  wurde  durch  Subliniatinstilla- 
tionen  vollkomtnene  Heilung  erzielt.  \'on  den  lokal  nicht  bcliaiKlclten 
F;illen  wurden  vier  neph: cktomiert,  worauf  in  kurzer  Zeit  Heiliuig  er- 
folgte. Bei  einem  l  alic  nahm  man  spontanen  Verschluss  des  Ureters 
der  kranken  Miere  an. 

Von  nicht-französischen  Autoren  will  ich  nur  erwähnen,  daß 
Praxin  1902  eine  Zusammenstellung  der  durch  Scotis  alba  behan- 
delten Fälle  aus  der  Literatur  gemacht  hat.  Ihre  Gesamtzahl  betrug, 
einschließlich  seiner  eigenen,  61.  Davon  wurden  24  geheilt,  18  ge- 
bessert; in  19  Fällen  war  die  Besserung  nur  eine  vorübergehende,  oder 
es  trat  keine  Veränderung,  oder  der  iod  ein. 

Casper  hat  in  einer  ganzen  Reihe  von  Fällen  mit  Allgemein- 
behandlung, speziell  mehrjährigem  Aufenthalt  in  südlichem  Klima,  recht 
günstige  Resultate  beobachtet,  und  auch  vielfach  durch  lokale  Behand- 
lung mit  Sublimat  Besserung,  einige  Male  sogar  Heilung  erzielt,  während 
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er  andrerseits  sich  über  die  chirurgischen  Eingriffe  bei  Biasentuber- 
Icuiose  mit  großer  Reserve  ausspricht. 

Diese  Angaben  mögen  genfigen,  um  darauf  hinzuweisen,  dafi  in 
einer,  wenn  auch  beschränkten  Anzahl  von  Pälien  eine  Heilung  der 
Blasentuberkulose  möglich  ist.  Allerdings  müssen  wir  immer  darauf 
gefafit  sein,  daß  alle  unsere  Hdlversuche  fehlschlagen  und  müssen, 
besonders  wenn  wir  uns  zur  lokalen  Therapie  der  Blasentuberkutose 
entschließen,  selbst  damit  rechnen,  daß  unter  Umständen  das  entgegen- 
gesetzte r^esultat,  eine,  zum  mindesten  temporäre  Verschlimmerung  des 
lokalen  LciJcns  die  Folge  sein  kann.  Es  wird  also  bei  der  lokalen 
Behandlung  darauf  atikommen,  aul  das  sorgtalti-^ste  zu  erwägen,  ob 
der  betreffende  Fall  dafür  geeignet  ist  oder  nicht,  und  wir  werden  die 
Wirkung  unserer  Therapie  streng  prüfen  müssen,  um  eventuell  recht- 
zeitig von  weiteren  Versuchen  abzustehen. 

Welches  sind  nun  die  klinischen  Bedingungen,  unter  denen  auf 
eine  Heilung  der  Blascntuberkulose  gehofft  werden  darf? 

Hier  muß  zunächst  darauf  hingewiesen  werden,  daß  die  tuber- 
kulöse Infektion  der  Blase  mei'^t  eine  sekundäre  ist,  sei  es,  daß 
sie  von  einem  primären  Herde  in  der  rSicre,  oder  in  den  Geschlechts- 
organen (Prostata,  Samenbläschen,  Mebenhoden)  ausgeht.  Ergreift  der 
tuberkulöse  Prozeß  von  der  Miere  aus  den  Harnleiter  und  die  Blase 
(descendierende  Form),  so  findet  man  cystoskopisch  Geschwüre  und 
Knötchen  um  die  Harnleitermündung  der  erkrankten  Seite.  Der 
Ureterenkatheterismus  wird  uns  vollends  über  die  tuberkulöse  Er- 
krankung der  rttere  aufklären.  Bei  der  Infektion  der  Blase  vom  Genital' 
apparate  aus  (der  aacendlerenden  Torm),  sieht  man  die  tuberkulösen 
Geschwüre  und  Knötchen  um  das  Oriflclum  vesicae  Intemum  gruppiert. 
Ist  in  diesen  Fällen  der  primäre  Herd  sicher  erkannt  und  Ist  die  Er* 
krankung  der  Blase  noch  nicht  zu  weit  vorgeschritten,  so  erfolgt 
häufig  nach  operativer  Entfernung  des  primären  Herdes  Heilung. 
Bei  der  descendlerenden  Porm  wird  also  eine  rechtzeitig  ausgeführte 
Nephrektomie,  bei  der  ascendlerenden  die  operative  Entfernung  der 
erkrankten  Prostata,  Samenbläschen  oder  Nebenhoden  In  einer  großen 
Anzahl  von  fällen  einen  kurativen  Einfluß  auf  die  tuberkulös  erkrankte 
Blasenschlefmhaut  haben. 

Wägt  man  die  Chancen,  die  die  operative  Entfernung  des  primären 
Herdes  bei  beiden  Tormen  der  Blasentuberkulose,  der  descendierenden 
und  der  ascendlerenden,  für  die  Heilung  bietet,  so  muß  auf  der  einen 
Seite  in  Rechnung  gezogen  werden,  daß  die  descendicrende,  von  der 
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Miere  ausgehende  rorm  viel  rascher  zu  tiefgehenderen  und  ausgedehn» 
teren  tuberkuldsen  Prozessen  in  der  Blasenschleimhaut  fahrt,  als  die 
ascendierende»  bei  der,  wfe  aus  den  Untersuchungen  von  Motz  hervor* 
geht,  die  Blasenaffektion  viel  länger  auf  die  Gegend  des  Sphincter 
vesicae  beschränkt  bleibt,  viel  langsamer  eine  diffuse  wird.  Andrer* 
seits  ist  die  frOhzeitige  Erkennung  der  Nierentuberkulose  häullg  eine 
leichtere,  als  die  der  Qenitaituberkulose,  zumal  der  Tuberkulose  der 
Prostata  und  Samenbtäschen.  Auch  ist  die  radikale  Heilung  des  primären 
Nierenherdes  durch  Nephrektomie  eine  viel  sichere,  als  die  der  tuber» 
kulösen  Herde  der  Prostata  und  Samenbläschen,  bei  denen  es  viel 
leichter  vorkommen  kann,  daß  nicht  alle  tuberkulösen  Herde  entfernt 
werden.  Auch  vorgeschrittenere  talle  von  descendierendcr  Binsen' 
tuberliulose  können,  vuc  elic  Erfahrung  gelehrt  hat,  durch  ricpiucKiomie 
noch  wesentlich  gebessert,  ja  selbst  geheilt  werden. 

Der  primäre  Erkrankungsherd  hat  häufig  seinen  Sitz  in  anderen 
Organen,  besonders  in  den  Lungen.  Meist  erfolgt  dann  allerdings  die 
Infektion  der  Blase  auf  dem  Wege  durch  die  liieren,  und  sind  diese 
ebenfalls  erkrankt,  doch  können  auch  Blase  und  Nieren  unabhängig 
von  einander  ergriffen  werden.  Für  die  Beurteilung  der  Heilbarkeit 
der  Blasentuberkulose  wird  hier  die  Schwere  und  Ausdehnung  des 
älteren  Tuberkuloseherdes  und  der  von  ihm  abhängige  Allgemein- 
zustand des  Patienten  in  Betracht  kommen.  Hiernach  wird  sich  auch 
die  von  uns  einzuschlagende  Therapie  zu  richten  haben;  eine  Besserung 
des  Allgemeinbefindens  wird  das  zunächst  zu  erstrebende  Ziel  der  Be« 
Handlung  sein. 

Das  Vorkommen  einer  primären  Blasentuberkulose  wird,  be- 
sonders von  den  pathologischen  Anatomen,  bestritten.  Klinisch  tritt 
sie  aber  mitunter  in  den  Vordergrund,  Indem  sie  zu  einer  Zeit  Cr- 
scheinungen  macht,  In  der  eine  renale  oder  genitale  Tuberkulose  noch 
nicht  nachgewiesen  werden  kann.  Man  wird  indessen  meist  nicht 
fehlgehen,  wenn  man  In  derartigen  Pällen  eine  noch  latente  Tuber* 
kulose  der  Nieren  oder  Geschlechtsorgane  annimmt,  und  diese  wird 
häufig  auch,  z.  B.  als  tuberkulöse  Knötchen  in  der  Prostata,  Im  weitem 
Verlaufe  der  Krankheit  diagnostizierbar  sein. 

Bei  erblich  beiasteten  Individuen .  gibt  eine  Gonorrhoe  mitunter 
den  Anstoß  zur  Entwickelung  der  Blasentuberkulose,  worauf  auch 
Zuckerkand  1,  Gas  per  u.  A.  aufmerksam  machen.  Hierauf  muß 
bei  der  Behandlung  der  Gonorrhoe  bei  der  Tuberkulose  Verdächtigen 
Rucksicht  genommen  werden.    Der  Zustand  der  Blase  vor  der  In* 
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fektion  mit  Tubcrkclbazillen  ist  ebenfalls  für  die  Beurteilung  des  Falles 
und  des  Verlaufes  der  Blasentuberkulüse  von  Wiciitigkcit. 

Ein  weiterer,  bei  der  Behandlung  zu  berücksichtigender  Punkt  ist 
die  Schwere  der  Blascninfektion,  die  klinisch  sich  nicht  allein  durch 
die  mehr  oder  weniger  große  Intensität  der  Beschwerden  und  die  mehr 
iokaHsicrte  oder  diffusere  Frkrankung  der  Blasenschleimhaut  kundgibt, 
sondern  auch  in  der  i<egel  mit  der  ^^röfseren  oder  geringeren  Menge 
der  im  Harnsedimente  nachweisbaren  I  uberkelbazillen  korrespondiert, 
rinden  sich  zahlreiche  Tuberkclbazillen  im  Urin,  so  ist  der  Fall,  z.  B. 
ffir  eine  lokale  Therapie,  meiner  Erfahrung  nach  ungünstiger,  als  wenn 
nur  selten  vereinzelte  Bazillen  nachgewiesen  werden  können. 

Micht  selten  bleibt  es  aber  nicht  bei  der  reinen  Infektion  der 
Blase  mit  Tuberkelbaziiien  allein,  sondern  man  findet  im  trüben  Urin 
noch  andere,  harnstoffzersetzende  Mikroben,  wodurch  der  ganze 
Krankheitsverlauf  meist  recht  ungünstig  beeinflulVt  wird,  da  sich  nun 
das  Bild  einer  schweren  tuberkulösen  Cystitls  entwickelt.  Es  mufi 
deshalb  bei  allen  endovesicalen  Eingriffen  an  die  Möglichkeit  der  Ein* 
schleppung  anderer,  pathogener  Kdme  in  die  tuberkulös  erkrankte 
Blase  gedacht  und  die  ffir  die  Urologie  ja  überhaupt  gültige  erste 
Forderung  der  Anwendung  aseptischer  Instrumente  hier  ganz  besonders 
beachtet  werden. 

Diese  altgemeinen  therapeutischen  Gesichtspunkte  vorausgeschickt, 
wende  Ich  mich  nun  zu  den  Mitteln  und  Methoden,  die  für  die  Be* 
handlung  der  Blasentuberkulose  heutzutage  empfohlen  und  angewandt 
werden. 

Schon  eine  rationelle  Prophylaxe  kann  viel  leisten.  Hierher 
gehört  vor  Allem  die  sachgemflSe  Behandlung  der  primären  tuberku« 
lösen  Erkrankungen,  speziell  der  Lungen-,  der  Nieren-  und  der  Genital' 

tuberkulöse.  Die  bereits  besprochene  rechtzeitige  Entfernung  des  pri- 
mären Herdes  in  der  Miere  oder  in  den  Geschlechtsorganen  ist  eine 

prophylaktische  MalMc^cl  zur  Verhütung  der  Blaseninfcktion.  Des- 
gleichen gehört  zur  Prophylaxe  der  Blasentuberkulose  die  sortjfältige 
Behandlung  einer  Gonorrhoe  bei  erblich  belasteten,  üchwacliliciien, 
oder  bereits  an  Tuberkulose  anderer  Organe  leidenden  Individuen. 

Die  Hauptaufgabe  der  Therapie  besteht  in  einem  jeden  Falle 
von  Blasentuberkulose,  in  einer  Besserung  des  Allgemeinbefindens 
durch  hygi  enisch-di  fit  et  i  sc  Ii  e,  r  ob  orierende  Behandlung.  Land- 
aulenthalt,  Höhenklima  oder  Aufenthalt  Im  Süden,  kräftige  h'rnährung, 
Ruhe  sind  hier  ebenso  angezeigt,  wie  bei  der  Behandlung  der  Tuber- 


üiyiiizea  by  Google 


-    147  — 


kulose  aberhaupt  Die  Darreichung  der.  auch  sonst  bei  der  Tuber* 
kulose  mitunter  mit  Mutzen  verabfolgten  Mittel,  denen  ein  gewisser 
Cinfluss  auf  den  tubericulösen  Prozeli  zugeschrieben  wird,  wie  des 
Kreosots,  Kreosotais,  Quajaicois  und  Ichthyols,  scheint  in  einzelnen 
Pällen  einen  gfinstigen  CInflufi  auf  die  ericrankte  Blase  auszuüben. 

Ebenso  ist  es  notwendig,  die  heftigen  Schmerzen,  sowie  die  ge« 
steigerte  Hamfrequenz  durch  schmerzstillende  und  beruhigende 
Mittel  zu  mildem.  Hier  kommen  vor  allem  die  Opiate,  speziell  das 
Morphium  in  Betracht,  sei  es,  daß  es  subkutan  oder  in  Form  von 
Suppositorien  verabfolgt  wird.  Auch  die  Belladonna,  innerlich  oder  in 
Suppositorien  gegeben  {bis  m  0,05  pro  dosi),  laßt  sich  zu  diesem 
Zwecke  verwerten.  Ebenso  sind  warme  Bäder  und  Umschlage 
zur  Bckämpfiiiiß  des  ieiicsiiius  und  der  Schmerzen  zu  empfehlen. 

Unter  dieser  hygienisch-diätetischen  und  internen  Behandlung  wird 
man  häufig,  auch  ohne  )ede  lokale  Therapie,  eine  Besserung  eintreten 
sehen.  )a  viele  Autoren  beschränken  sich  auf  sie  allein  und  verwerfen 
einen  jeden  Versuch,  durch  örtliche  Eingriffe  eine  Besserung,  resp. 
Heilung  erreichen  zu  wollen,  weil  so  oft  ein  jeder  lokale  Eingriff  eine 
Verschlimmerung  des  Leidens  zur  folge  hat. 

Hierher  gehört  auch  die  Behandlung  mit  Tuberkulin.  Die  An* 
sichten  über  den  Mutzen  der  Tuberkullninjektionen  bd  der  Blasentuber' 
kulose  gehen  ebenso  weit  auseinander,  wie  bei  der  Tuberkulinbehand» 
lung  der  Lungentuberkulose.  Während  z.  B.  mehrere  Urologen  Lon- 
dons sich  mir  gegenüber  sehr  lobend  darOber  ausgesprochen  haben, 
wird  andrerseits  seine  Wirkungslosigkeit  betont.  Man  kann  sich  wohl 
ganz  der  Ansicht  Casper's  anschliessen,  dafi  dies  Verfahren  noch  zu 
jung  sei,  um  ein  abschliessendes  Urteil  darüber  fällen  zu  können. 

Dasselbe  gilt  von  dem,  von  Fritz  Röhrig  und  Krüsjer  in 
neuester  Zeit  empfohlenen  Tuber  kulocidin  und  Selen  in  Kiebs 
worauf  icii  später  nocli  zurückkommen  werde. 

Da  die  eben  besprochenen,  auch  bei  der  Tuberkulose  anderer 
Organe  üblichen  Behandlungsmethoden  Allgemeingut  der  Arzte  geworden 
sind,  ist  es  nicht  nötig,  sie  ausführlicher  zu  beschreiben. 

Etwas  näher  will  ich  auf  die  lokale  Therapie  der  Blasentuber- 
kulose eingehen,  deren  Methoden  und  Resultate  nicht  so  allgemein 
bekannt  sind. 

Die  Lokalbehandlung  der  Biasentuberkulose  zerfällt  in 
die  örtliche  medikamentöse  und  In  die  operative. 
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Dfe  Erstere  hat  zum  Zwecke,  durch  Applikation  von  Medikamenten 
auf  die  BIasen$chleimhaut  eine  Besserung  oder  Heilung  der  tuberku- 
lösen Prozesse  zu  erzielen.  Hierbei  muH  gleich  von  vornherein  betont 
werden»  daß  die  ungeheuer  reizbare,  tuberkulöse  Blase,  in  der  Regel 
nur  gerii^e  TlQsslgkeltsmengen  vertragen  kann,  ohne  mit  schmerz- 
haftem Tenesmus  darauf  zu  reagieren.  SpQiungen  mit  dem  Katheter  und 
Infektionen  größerer  Mengen  FlOssigkelten  werden  deshalb  besser  unter* 
lassen,  man  beschränke  sich  auf  Instillationen. 

Von  den  Medikamenten  haben  steh  die  meisten  der  sonst  bei 
Cystitls  so  erfolgreich  angewandten  Antiseptica  nicht  bewälirt.  Ganz 
besonders  gilt  dies  von  dem  Argentum  nitricum,  nach  dessen  Appli- 
kation in  der  Regel  eine  Verschlimmerung  aufzutreicii  pflegt. 

Mehrfach  ist  J/is  | odoform  als  57oige  Öl-  oder  Paraffinemulsion 
zur  Injektion  in  die  Blase  empfohlen  worden.  Sind  auch  von  einzelnen 
Autoren  mit  günstigem  Erfolge  damit  beli-inJLHc  Fälle  veröffentlicht 
worden,  so  hat  es  sich  doch  eine  allgemeine  Anerkennung  nicht  er- 
werben können.  In  Verbindung  mit  dem  von  Colin  empfohlenen 
Guaiakol  hat  mir  das  jodoform  hier  und  da  vorübergehend  gute 
Dienste  geleistet,  wie  unter  Anderen  auch  jamin,  Hontford,  A.  Lewin 
gute  Erfahrungen  damit  gemacht  haben.  Hauptsächlich  wirksam  ist 
dabei  wohl  das  Guajakol,  das  von  der  Blase  gut  vertragen  wird  und 
lokal  anästhesierend  wirkt.  Han  verwendet  eine  Emulsion,  die  5  7o 
Guajakol  und  1 — 27«  Jodoform  enthält  und  injiziert  davon  etwa  10 
Cctm.  in  die  Blase. 

Witzack  hat  Instillationen  von  Milchsäure  bei  der  Blasen- 
tuberkulöse  angewandt.  Wegen  der  heftigen  Schmerzen,  die  danach 
auftreten,  hat  er  später  Cocainum  lacticum  empfohlen.  Täglich  soll 
nach  Entleerung  der  Blase  eine  Injektion  von  1  Gramm  einer  Lösung 
von  Cocainum  lacticum  1,0  Aq.  destill.  9,0  gemacht  werden  und  all- 
mählich sollen  4  Teile  Wasser  durch  reine  Milchsäure  ersetzt  werden. 
Von  der  schliefUlch  Cocainum  lacticum,  1 ,0  Aq.  destill.  5,0,  Acid.  lac* 
ticum  4,0  enthaltenden  Lösung  soll  wöchentlich  1 — 2  mal  1  Gramm 
injiziert  werden.  Auch  in  dieser  Porm,  als  Cocainum  lacticum,  er- 
zeugt die  Milchsäure  noch  sehr  heftige  Schmerzen.  C asper  hat  des- 
halb von  Ihrer  weiteren  Verwendung  Abstand  genommen,  obgleich  er 
unzweifelhaft  gute  Erfolge  davon  gesehen  hat. 

Dasjenige  Mittel,  das  bisher  die  meiste  Anerkennung  gefunden 
hat,  ist  das,  zuerst  von  Guy on  empfohlene  Sublimat.  Guyon  sah 
in  27%  der  Pälle  von  dem  Sublimat  gute  Resultate  und  von  anderen 
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Autoren,  wie  Banzet,  Verkoogcn,  Zuckerkand I ,  Casper,  Krüger, 
^rl;ycru.  A.  wirJ  die  Behandlung  der  blaseiituberkulose  mit  Sublimat 
gelobt,  ein  Urteil,  dem  ich  mich  nach  eigenen  Erfahrungen  an- 
schließen kann. 

Bei  der  Behandlung  mit  Sublimat  beginnt  man  mit  einer  Losung 
von  1  :  lÜÜOü  und  bringt  davon  mit  der  Guyon 'sehen  Tropfenspritze 
in  den  ersten  Sitzungen  höchstens  2—5  Cctm.,  später  bis  10  Cctm. 
in  die  vorher  entleerte  Blase.  Werden  sie  gut  vertragen,  so  kann  man 
nach  ciniejcn  Tagen  die  Instillation  wiederholen  und  kann  allmählich 
mit  der  Konzentration  der  Lösung  bis  auf  1  : 5000  und  1  :  2ÜÜÜ  steigen. 
Von  der  letzteren  Lösung  bringt  man  aber  besser  nicht  mehr  als  5 
Cctm.  in  die  Blase.  Ganz  ausnahmsweise  werden  auch  Lösungen  von 
1:1000  vertragen.  Im  Allgemeinen  ist  es  aber  ratsam,  mit  der  Kon- 
zentration nicht  so  hoch  zu  steigen,  da  danach  recht  intensive  Schmer- 
zen und  nicht  so  selten  Blutungen  auftreten.  Dagegen  empfiehlt  es 
sich»  nach  Casper 's  Vorschlag,  mit  der  fortschreitenden  Besserung» 
dem  nachlassen  des  Tenesmus,  der  Abnahme  der  Schmerzen,  mit  der 
Quantität  der  zu  injizierenden  Lösung  zu  steigen,  sodaft  schließlich 
50  Ccm.  eingespritzt  werden.  Dann  mufi  aber  mit  der  Konzentration 
wieder  auf  1 : 10000  bis  1 :5000  heruntergegangen  werden. 

Gewöhnlich  folgt  auf  die  Instillation  der  Sublimatldsung  eine 
mehr  oder  weniger  heftige,  schmerzhafte  Reaktion.  Man  tut  gut,  die 
Patienten  darauf  vorzubereiten  und  zur  Milderung  der  Schmerzen 
Morphiumsuppositorien  zu  verordnen.  Letztere  kann  man  meist  nach 
einiger  Zeit  entbehren.  Ist  die  auf  die  Sublimatinstillatlon  eintretende 
Reaktion  abgelaufen,  so  äufiert  sich  die  günstige  Wirkung  der  Behand' 
hng  durch  das  Nachlassen  der  Schmerzen  und  die  allmähliche  Ver- 
minderung der  Dysurie.  Die  Instillation  darf  erst  dann  wiederholt 
werden,  wenn  die  Reaktion  abgelaufen  Ist;  In  der  Regel  wird  dies  ein 
bis  zweimal  wöchentlich  stattfinden  können.  Mit  den  Instillationen  ist  , 
aufzuhören,  wenn  nach  einigen  Versuchen  keine  Besserung  oder  gar 
eine  Verschlimmerung  eintritt. 

Fritz  Röhrig  und  Krüger  haben  die  Behandlung  der  lilasen- 
tuberkulose  mit  Subümatinstillalionen  mit  der  innerlichen  Darreichung 
von  Tuberkulocidiii  und  Selenin  Klebs  verbunden,  und  lihcr  damit 
erzielte  gute  Resultate  berichtet.  Mach  Klebs  soll  sich  das  Tuber- 
kulocidiii ursächlich  gegen  den  tuberkulösen  Prozeß,  das  Selenin  gegen 
den  häufigsten  Erreger  der  Mischinfektion,  den  üipiococcus  semilunaris, 
richten.    Man  gibt  von  dem  luberkulocidin  Erwachsenen  anfangs  3 — 5 
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Tropfen  (0,15 — 0,2ö  ccm)  und  steigt,  wenn  keine  Temperatursteigerung 
eintritt,  von  2  Tropfen,  bis  2  ccm  pro  Dosi  erreicht  sind.  Von  dem 
Selenin  wird  2 — 3  mal  tfi^^ücli  1  ccm  verabfolgt.  Man-  kann  auch 
von  foli^endernischun^:  1  uberkulocidin  2  -5  ccm.,  Selenin  10 — 20  ccm., 
Aq.  destillat.  ad  100  ccm.  morgens  und  abends  5  — 10  ccm.  nehmen  lassen. 

Ich  habe  diese  Behandlung  versucht  und  in  einem  falle  eine 
vorübergehende  Besserung  gesehen.  Da  mir  noch  eine  genügende  Er- 
fahrung darüber  fehlt,  maße  ich  mir  kein  Urteil  über  diese  /Methode 
an,  doch  scheint  es  mir  noch  fraglich,  ob  bei  dieser  Kombination  von 
.  Sublimatlnstiliationen  und  Tuberkulocidin  -  Selenin  -  Darreichung  die  be- 
obachteten gflnstigen  Wirkungen  nicht  auf  das  Konto  des  Sublimats 
zu  setzen  seien. 

KrQger  verwendet,  wenn  trotz  aller  Vorsicht  die  Portsetzung  der 
Sublimatbehandlung  auf  große  Schwierigkeiten  stö&t,  Jodoform  und 
auch  Ichthargan.  Von  dem  Ichthargan  träufelt  er  2 — 10  cctm.  einer 
Lösung  von  0,05—0,5 : 100  *  0  in  dte  tropfenweise  entteerte  Blase  ein. 
Von  anderer  Seite  liegen,  soweit  mir  bekannt.  Berichte  über  das 
Ichthargan  noch  nicht  vor. 

Dte  lokale  Therapie  muß  selbstverständlich  durch  eine  sorgfältige 
Allgemeinbehandlung  unterstützt  werden.  Geht  man  mit  Vorsicht  an 
die  lokale  medikamentöse  Behandlung  der  Blasentuberkulose,  besonders 
mit;  Sublimatlnstiltationen,  heran,  so  wird  man  In  den  be^nnenden 
Formen  mitunter  gute  Erfolge  zu  verzeichnen  haben,  nach  den  vor* 
liegenden  Erfahrungen  scheint  es  wohl  anj^ezei^t,  in  geeigneten  Fällen 
die  Sublimatinstillationen  zu  versuchen,  aber  allzu  große  Hoffnungen 
dar!  man  dabei  nicht  hcücn. 

Über  die  operative  Behandlung  der  Blasentubcrkulosc  kann 
ich  mich  kurz  fassen.  In  Praj^e  kommen  die  Eröffnun^i  der  Blase  vom 
Perineum  aus  oder  oberlialb  der  Symphyse,  das  daran  sich  an- 
schlicliendc  Curettement  oder  die  Kauterisation  der  tubcrlsulösen  Herde 
und  die  Excision  der  tuberkulösen  Geschwüre.  Eiiuii^e  Operateure,  wie 
Del a geniere,  Brohl,  Tufficr,  haben  die  Blasenschleimhaut  in  toto 
ausgesclinitten. 

Liegen  auch  in  der  Tat  einige . Berichte  von  erfolgreichen  Opera- 
tionen vor.  so  ist  die  Zahl  der  für  die  Operation  t^eeitineten  Tälle  doch 
eine  relativ  geringe,  denn  wir  können  nur  dort  auf  eine  Heilung 
hoffen,  wo  es  sich  um  ganz  solitäre,  scharf  begrenzte  Geschwüre 
handelt.  Bei  einer  jeden  diffusen  Erkrankung  der  Blase  mit  dtsseml« 
nierten  Knötchen  sind  operative  Eingriffe  machtlos,  eventuell  sogar 


Google 


—    151  — 

schildlich.  Auch  in  gQnstig  verlaufenden  Ist  man  vor  Recidiven  ebenso 
wenig  sicher,  als  davor,  dafi  die  Tuberkulose  nicht  an  anderen  Teilen 
des  Harn»  oder  Qeschlecbtsapparates  sich  entwickelt.  Zur  Portsetzung 
der  lokalen  Therapie  und  zur  Überwachung  etwaiger  Reddlve  wird  es 
notwendig  werden,  nach  Eröffnung  der  Blase  längere  Zeit  die  Wunde 
offen  zu  haken,  nicht  selten  resultiert  nach  der  Cystotomk»  eine  per- 
manente Fistel  und  dann  hat  man  dem  Patienten  zu  seinem  Leiden 
auch  die  Qualen  einer  stets  nässenden  tuberkulösen  Tlstet  hinzugefügt. 
Man  wird  also  In  der  Auswahl  der  Tälie,  die  man  ffir  die  Operation 
geeignet  liält,  sehr  vorsichtig  sein  müssen.  Bei  excessiven  Be* 
schwerden,  die  jeder  sonstigen  Behandlung  trotzen,  wird  man  sich  zur 
Ausschaltung  der  Blase  durch  die  Cystotomle  und  Anlegung  einer 
Pistei  In  einigen  Pällen  entschließen  müssen. 


Vom  Vii.  französischen  Urologenkongreß. 
Die  Urogenitaltuberkulose. 

Dr.  Georg  Berg'Pranlcfurt  a.  H. 

Im  Gegensatz  zu  vielen  Chirurgen,  welche  eine  Spontanheilung 
der  niereiitubcrkulosc  in  Abrede  stellen,  ist  I  c  I  ur  auf  Grund  einer 
Anzahl  von  Fällen  zu  der  Ansicht  gelangt,  dab  auch  ohne  Operation 
die  Mierentuberkulose  zur  Ausheilung  gelanj^en  könne.  Er  stützt  sich 
dabei  sowohl  auf  anatomische,  wie  klinische  Argumente.  Bei  Auto- 
psieen  sieht  man  verkalkte  Tuberkel,  umgeben  von  einer  dichten 
fibrösen  Scheide,  dann  kennt  man  Fälle  von  ausgebreiteter  totaler 
oder  partieller  Mierentuberkulose,  bei  denen  die  Miere  in  eine  fibröse 
hülle  mit  Eiterinhalt  verwandelt  ist.  In  einem  solchen  Fall,  der  von 
Le  Für  nephrectomiert  wurde,  fand  sich  vollständige  Obliteration  des 
Ureters,  tbenso  gibt  es  klinische  Beweise  für  einige  sichere  Fälle  von  Spon- 
tanheilung der  Mierentuberkulose.  Über  einige  solche  genau  diagnosti- 
zierte Fälle  berichtet  Lc  Für  des  Mäheren. 

Der  älteste  fall  greift  auf  7  jähre  zurück.  Die  anderen  sind 
jfinger  und  datieren  von  4,  3,  2  und  1  jähre. 

Man  hatte  bei  mehreren  von  ihnen  die  Mephrectomle  vorgeschlagen. 
Trotzdem  dieselbe  unterlassen  wurde,  befinden  sich  die  Patienten  in  vof' 
zfigiicher  Verfassung.  Bei  einigen  ist  der  Urin  ganz  klar  und  enthält 
weder  Eiter  noch  Baliterien,  bei  anderen  finden  sich  noch  reichlich 
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Leukocyten  und  fn  2  Fällen  Tb-bazi!len.  Ein  Kranker  hat  eine  große, 
harte,  gebrökeite  Niere  behalten,  mit  klarem  Urin  und  ohne  Tb-bazillen, 
wahrscheinlich  ist  der  Ureter  obliteriert.  Alle  diese  Fälle  sind  nach 
Ansicht  Le  Fur's  durch  die  Allgemeinbehandlung  gehellt.  Die  klini- 
sche Beobachtung  darf  die  Ausheilung  der  Urogenitaltuberkulose  an* 
nehmen,  wenn  Eiter  und  Bazillen  im  Urin  verschwunden,  aber  auch, 
wenn  trotz  Andauems  von  Eiter  und  Bazillen  eine  deutliche  Besserung 
des  lokalen  und  Allgemeinzustandes  zu  bemerken  ist  Allerdings 
müssen  diese  Kranken  weiter  beobachtet  werden,  femer  Ist  zu  be- 
achten, daft  die  Mierentuberkuiose  namentlich  bei  der  Trau  noch  durch 
andere  Erkrankungen  kompliziert  sein  kann.  Le  Tur  zieht  aus  seinen 
Beobachtungen  den  Schluß,  daß  in  den  Fällen,  wo  das  Allgemeinbe- 
finden sehr  darniederiiegt,  ferner,  wo  es  sich  um  eine  renale  Retention 
handelt,  es  immer  am  Platze  ist,  erst  eine  sorgfältige  Allgemeinbe- 
handlung einzuleiten,  die  tuberkulöse  Verflnderungen  in  Blase,  den 
Genitalorganen  etc.  aufzufinden  und  zu  behandeln,  ehe  man  zur 
liephiectomle  schreitet. 

Wie  zu  erwarten  stand,  blieben  diese  Ausführungen  nicht  un- 
widersprochen. —  Namentlich  Albarran  führte  aus,  daß  zwar  der  Eitcr- 
hcerd  durch  Obliteration  des  Ureters  auf  die  Niere  beschränkt  bleiben 
könne,  dals  also  ^gewissermaßen  eine  riephrectomie  der  Natur  vor- 
komme, aber  dieselbe  sei  viel  riskierter,  als  die  künstliche,  denn  früher 
oder  später  erliegen  die  Patienten  der  eben  noch  bestehenden  Pyonc- 
phrose,  es  käme  nur  zu  einem  Waffenstillstand,  aber  zu  keinem 
Frieden.  Er  führt  3  Fälle  an,  welche  diese  trügerische  Hoffnung  eine 
Zeit  lang  boten,  die  aber  jetzt  wieder  schwere  Erscheinungen  der 
Urogenitaltuberkulose  zeigen. 

Ha  11^  «ieht  vom  Standpunkt  der  Pathologischen  Anatomie  l;i;c 
ausführliche  Darstellung  der  Uro^^enitaltuberkulose:  die  Niere  ist  in 
den  meisten  Fällen  als  primärer  Sitz  der  Uro^cnitaltuberkulose  zu  be- 
trachten, dann  kommt  die  Prostata,  die  Samenblasen,  der  Neben- 
hoden. Die  Statistik  von  Saxtorph  auf  dem  internationalen  Konj^reß 
von  1Q00  zu  Paris  ist  in  dieser  Beziehung  besonders  instruktiv.  Auf 
10016  Autopsieen  kommen  547  Fälle  von  Urogenitaltuberkulose.  Diese 
verteilen  sich  folgendermaßen  auf  die  einzelnen  Organe:  342  Fälle 
von  akuter  Miliartuberkulose  der  Nieren  gegen  4  Ffllle  der  Blase. 
In  32  Fällen  waren  Blasentuberkulose  mit  solcher  der  nieren  ver- 
mischt, in  29  Fällen  mit  der  Prostata,  in  20  Fällen  mit  den  Samen- 
blasen.    Ganz  isolierte  Partleen  fanden  sich  23  mal  in  der  Niere, 
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10  mal  im  rHebenhoden,  9  mal  in  der  Prostata,  niemals  in  der  Blase. 
In  demselben  Sinne  spricht  die  Statistik  der  patlioloj^ischen  Präparate 
des  Museums  im  liospital  Mecker,  Es  ist  deutlich  wahrzunehmeni 
daß  die  Herde  in  den  Nieren  viel  tiefer  und  älter  sind,  als  in  der 
Blase;  nächst  diesen  rangiert  die  Prost-ata. 

Von  diesen  beiden  primären  Herden  aus  geht  die'  tuberkulöse 
Infektion  auf  die  anderen  Partieen  des  Harnapparates,  bald  in  auf- 
steigender, bald  in  absteigender  Richtung,  über.  Die  jüngsten  Ver 
suche  Hansens  haben  die  Rollei  welche  die  primäre  Läsion  der  Niere 
bei  der  Inokulation  der  unteren  Harnwege  spielt,  in  das  rechte  Licht 
gesetzt.  4  mal  folgte  rretertiiberkulose ,  2  mal  Blasentb.,  9  mal 
Frostatatb.  Unterband  H.  den  Ureter  einer  tuberkulösen  Niere,  so 
blieben  die  unteren  Harnwege  verschont.  Der  Grund,  weshalb  man 
solange  die  Blase  als  den  primären  und  ausschließlichen  Sitz  der 
Erkranicung  hielt,  war  der,  weil  die  primäre  lilerenaffeiction  während 
langer  Zelt  häufig  latent  oder  doch  symptomlos  bleibt.  Erst  wenn 
die  Blase  ergriffen  wird,  beginnen  die  grolkn  Beschwerden,  die  den 
Patienten  zum  Arzt  ffihren. 

Alle  formen  und  Stadien  tubericuloser  Erkrankung  finden  sich  In 
den  Hamorganen:  Granulationen.  Ulcerationen,  massive  Infiltration. 

1.  Die  Granulation,  das  primäre  Stadium  erscheint  in  der 
Rindensut>stanz  perivaskulär.  In  der  Prostata  befinden  sich  die  Granu- 
lationen um  die  Acini  herum.  Der  Anteil,  den  die  Epithelien  der 
Adni  an  ihrer  Bildung  nehmen,  ist  erslditlteh.  Auf  der  Mucosa  zeigt 
sich  die  tuberkulöse  Granulation  ganz  an  der  Oberfläche  und  Im  sub- 
epithelialen Lager,  wie  es  schon  sdt  langem  Clado  für  die  Blase  ge- 
zeigt hat.  Man  kann  Ihr  zwar  auf  der  Mucosa  in  Ihrer  ganzen  Aus- 
dehnung begegnen,  aber  sie  hat  doch  ihre  Lieblingssitze,  wie  z.  B.  in 
der  Niere  die  Kelche,  die  beiden  Uretei enden,  in  der  Blase  die  Nach- 
barscliaft  der  L  rctLröffnungen  und  den  Cervix,  in  der  Urethra  die 
Pars  prost. itica  und  die  Ausführungsgänge  der  Drüsen. 

2.  Die  Ulcerationen,  welche  ein  späteres  Stadium  der  Granu- 
lationen darstellen,  haben  dieselben  Pradilectionssitze.  Isoliert  oder  mit 
anderen  confiuierend,  beobachtet  man  sie  in  allen  Stadien:  die  ober- 
flächliche Exulceration  auf  der  Höhe  der  Granulation,  das  typische 
linsenförmige  Ulcus,  die  policyklischen  Ulcerationen,  schlierslich  die 
große  Ulceration,  welche  sich  auf  eine  große  Partie  oder  auf  die  ganie 
Oberfläche  der  Mucosa  ausdehnen  kann, 

3.  Die  käsige  Infiltration,  die  wahre  form  der  großen  chirur- 
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gischen  Läsfonen  der  Tuberkulose,  kann  man  in  allen  Abschnitten  des 
Harnapparates  beobachten.  In  der  Niere  sind  es  große,  käsijje  Herde 
von  der  Grub^i  einer  Erbse  bis  zu  der  einer  !^ul^  und  noch  weit  größer, 
in  die  Rfndensubstanz  eingebettet.  Zu  Anfang  hart,  aus  einer  homo- 
jjenen,  soliden,  weißen  Mas^e- bestehend,  erinnern  sie  auf  den  ersten 
Blick  an  Herde  von  epfthdialen  {Neubildungen.  Sind  sie  zahlreich  und 
umfangreich,  so  vermehren  sie  das  V  olufnen  der  Miere,  verändern  ihre 
Gestalt,  indem  sie  ihre  Oberfläche  buckeln.  Später  erweichen  sie, 
zersetzen  sich  in  ihrem  Zentrum  und  öffnen  sich  in  den  Kelch,  und 
so  entstehen  die  tuberkulösen  Cavernen,  der  gewöhnliche  Ausgang  der 
tuberkulösen  Mieren-Affekt  Ionen. 

In  der  Prostnta,  den  Samenblasen,  den  Nebenhoden,  finden  sich 
auch  große  tuberkulöse  Infiltrate,  welche  dieselben  Veränderungen  in 
Form  und  Volumen  des  Organs  hervorrufen. 

4.  Auf  der  Schleimhaut  der  Ausführungsgänge,  welche  manchmal 
in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  befallen  ist,  bietet  die  Tuberkulose  einen 
spezifischen  Anblick.  Die  Schleimhaut  ist  sehr  dicht,  unregelmässig 
und  an  einer  weiß-grauen  Substanz  infiltriert,  welche  an  der  Oberfläche 
weich,  in  der  Tiefe  solider  und  adhärent  ist.  Durch  die  Infiltration  Ist 
der  Ureter  in  einen  harten  Strang  umgebildet,  von  dem  Volumen  etwa 
des  Daumens,  sdn  Lumen  ist  verringert,  manchmal  Ist  er  obliteriert. 
Denselben  Anblick  bietet  die  Urethra,  welche  von  ehier  totalen  tuber- 
kulösen Urethritis  befallen  war.  Die  käsige  Infiltration  in  der  Blase 
zeigt  sich  in  der  form  von  dichten  Plaques,  die  Induriert  sind  und 
die  Blasenwand  tief  infiltrieren. 

Die  großen  Tuberkel,  welche  in  das  Parenchym  eingekapselt  sind, 
haben  eine  typische  Struktur :  im  Zentrum  eine  käsige  Nasse,  geformt 
aus  unbestimmten  Elementen,  rings  herum  eine  Zone  von  diffuser, 
kleinzelliger  Infiltration.  Am  meisten  sind  die  typischen  Tuberkel* 
knötchen  in  der  Randzone  zu  suchen.  Häufig  findet  man  auch  die 
Riesenzelle  in  Ihrer  Mitte.  Später,  in  der  Periode  der  Cinkapselung 
verwischen  sich  die  charakteristischen  Bildungen,  und  der  käsige  Knoten 
wird  umhüllt  von  einer  fibrösen  Scheide. 

Die  Blase,  sobald  sie  vollständig  ergriffen  ist  von  der  Tuberkulose, 
erscheint  als  ein  ungeheures  Tuberkulom  mit  ihreti  drei  konzentrischen 
Lagern,  dem  inneren  käsigen,  dem  mittleren  zel Ilgen,  dem  äußeren, 
voll  von  typischen  Tuberkelknötchen.  Die  Kocli sehen  Bazillen  sind 
sehr  ungleich  in  diesen  Lagern  verteilt,  in  dem  käsigen,  inneren  sehr 
zahlreich,  in  den  tiefen  Schichten  nur  spärlich  und  zerstreut. 
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Der  histologische  Anblick  der  tuberkulösen  Infiltration  ist  in  der 
Tat  ein  eigenartiger,  doch  verändert  der  sekundäre  Prozeß  der  t  iicrung 
das  Bild,  wenn  er  zur  primären  Tuberkulose  hinzukoinnii.  Dieser 
schnelle  Verfall,  die  Tiefe  der  Schädigungen  sind  wahrscheinlich  die 
Veranlassung  zur  Zersetzung  des  Urins,  der  beständig  mit  ihnen  im 
Kontakt  ist,  ebenso  wie  zu  der  Heftigkeit  der  Erscheinungen  der  se- 
kundären Infektion.  Diese  pathologischen  Veränderungen  haben  ihr 
Analogen  in  den  Lungen.  Warum  das  Parenchym  der  AusführungS' 
gänge,  der  Niere  und  der  Prostata,  besdiulcrs  von  dem  Augenblicke 
der  bazillären  Invasion  an,  die  rapide  Umiorinung  in  Verkäsung  zu  er- 
leiden hat,  dafür  gibt  es  folgende  Vermutung:  Vielleicht  sind  es  die 
coagulierenden  und  nekrotisierenden  Toxime,  die  hier  im  Zentrum  des 
Harnapparates  in  übergroßer  Menge  ausgeschieden,  besonders  virulent 
sind.  Die  tuberkulöse  rieubildung  indes  zeigt  hier,  wie  anderswo,  eine 
natürliche  Tendenz  zur  Heilung,  die  es  sich  lohnt,  in  den  verschiedenen 
Abschnitten  des  Hamapparates  näher  zu  betrachten.  1 .  In  dem  Drusen^ 
parenchym  kann  die  granulierende  Tui)erliuiose  durch  fibröse  Einhüllung 
heilen.  In  der  Prostata,  in  der  Samenblase,  wie  im  riebenhoden  trifft 
man  häufig  käsige  Herde,  eingehüllt  in  eine  dichte  fibröse  Scheide, 
die  sie  gänzlich  von  dem  umgebenden,  gesunden  Gewebe  isoliert.  In 
dem  Parenchym  kann  die  Heilung,  welche  natürlich  immer  eine 
relative  ist,  durch  Erweichung  und  völlige  Entleerung  des  käsigen  Herdes 
zustande  kommen.  Man  trifft  in  den  liieren  Kavernen,  die  manchmal 
einen  beträchllchen  Teil  des  Organs  zerstört  haben  und  ihre  käsigen 
Nassen  in  den  Kelch  entleeren.  Ihre  Wand  wird  dann  glatt,  befreit 
von  dem  käsigen  Überzuge,  nach  aufien  durch  eine  fibröse  Kapsel  ab' 
gegrenzt.  Das  sind  dann  die  pathologischen  Hohlräume,  wo  der  tuber* 
kulöse  Prozeß  erloschen  Ist.  Vielleicht  ist  für  diese  kleinen  Nieren" 
kavemen  eine  vollständige  Vemarbung!  durch  Zusammenkleben  der 
fibrösen  Wände  möglich.  In  der  Prostata  und  den  Samenblasen  ist 
die  Hellung  nach  der  käsigen  Schmelzung  und  Entleerung  sehr  häufig. 
Die  Cavernen  entleeren  ihren  Inhalt,  teilweise  oder  gänzlich  in  die 
Urethra.  >.ach  der  tntfemung  lIli  ruberkulöseii  Ik^landlcilc  kann  die 
Samenblase  gänzlich  in  eine  fibro-adipose  Masse  umgebildet  sein,  wo 
fibröse  Knötchen  allein  noch  den  Platz  ehemaliger  käsiger  Herde  be- 
zeichnen. 

Die  Heilung  der  rSierentnberkulose  kommt  durch  einen  ganz  be- 
sonderen Prozeß  zustande.  Die  massive  Tuberkulose  des  Ureters  oder 
selbst  die  einfache  Ulzeration  köiuien  durch  totale  Entfernung  der 
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tuberkulösen  Massen  heilen,  welcher  dann  eine  narbige  Obliteration 
des  Ganges  folgt.  Oberhalb  des  Ureters  ist  die  von  käsigen  Herden 
infiltrierte  oder  schon  von  Cavemen  ausgehöhlte  Niere  abgeschlossen 
und  von  dem  übrigen  Hamapparat  Isoliert.  Dieser  Ausgang  der  renalen 
Tuberkulose  ist  icelnesw^s  selten.  Die  cystlsclie,  käsige  ftiere  ist  eine 
hAufige  Erscheinung.  Die  anatomlsch'pathologlsche  Sammlung  Quyon's 
im  Hdpital  Mecker  allein  enthält  16  Präparate  von  Nierentuberkulose, 
welche  sich  in  dem  Stadium  der  käsigen»  abgeschlossenen  Cysten* 
bildung  befinden,  zustande  gekommen  durch  totale,  fibröse  Obliteration 
des  Ureters.  Die  ältesten  dieser  Präparate  datieren  aus  den  Jahren 
1878  und  1885.  Auf  103  Fälle  von  Tuberkulose  des  Hamtractus 
konstatieren  wir  26  x  diesen  Proze&  von  Spontanliellung  der  Nieren- 
tuberkulose. Dieses  bemerkenswerte  häufige  Vorkommen  rechtfertigt 
die  Ausführlichkeit  der  Darstellung.  Die  Hellung  ist  zwar  zweifellos 
eine  unvollkommene  zu  nennen,  aber  Immerhin  doch  eine  Heilung, 
denn  ein  solcher  abgekapselter  Herd  kann  lange  Zeit,  wie  die  Klinik 
und  Anatomie  lehrt,  unbemerkt  ertragen  werden,  bei  gutem  Allgemein* 
befinden.  (Schluß  folst.) 


Der  7.  französische  ürologenkongreß  Paris, 
23.-25.  Oktober  1903. 

Nach  Annales  des  mal.  d.  ori«.  jT(?nitourinaires,  1903,  21.  und  22.  berichtet 

von  Dr.  OolUberg,  Köln' Wildungen. 

(Fortsetzung  und  Schluß.) 

Essentielle  Enuresis  ist  nach  Courtade  durch  Irritation 
des  DetriLsor,  oder  durch  Atonie  des  Sphincter,  oder  durch  Überlaufen 
bei  Retention  infolj^e  von  Sphincterenspnsmus ,  oder  endlich  durch 
reflektorische  Lähmung  des  Detrusor  bedin.i^t,  auf  grund  von  Hysterie, 
Epilepsie,  Polyurie,  Neurosen;  die  beste  Therapie  sei  die  lokal  elektrische. 

Als  Prophylacticum  des  Katheterfiebers  empfiehlt  Freuden- 
berg Acid.  camphoric.  dreimal  täglich  1  gr.  vor  und  nach  der  Opera* 
tlon.  Hermophenyl  (Binatriosulfur.  Phenolquecksilber)  empfiehlt 
Reynes  als  nicht  toxisches,  Eiweiß  nicht  fällendes,  weder  die  Organe 
noch  die  Instrumente  angreifendes  Antiseptikum.  Es  ist  ein  weißes 
Pulver  zu  22%  in  Wasser  von  25  <^  löslich,  mit  40  7«  Hg.»  intern  in 
Pillen  von  0,01  nach  dem  Essen,  zu  Blasensp(ilungen  In  '/»—l  % 
Lösungen  anwendbar. 
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Polyneuritis  infectfosa  nach  schwerer  Cystftfs  sah  zwefmal 

AI  bar  ran;  ein  P.  wurde  durch  Sectio  alta,  curettement,  1  jähr 
ciauernde  Drainage  geheilt;  der  andere  ist  noch  in  Behandlung. 

5.  Erkrankungen  der  Nieren, 

Experimentelte  Polyurie,  Albarran. 

A.  stellt  die  Verdünnungsprobe  zur  Bestimmung  der  Mieren- 
funktion  in  der  Weise  an,  daß  er  mittels  2 — 3  Stunden  fortgesetztem 
beiderseitigen  Harnleiterkaihetrismus  von  zu  ^  ..  Stunde  in  jedem 
Harn  Gefrierpunktscrniedri^ung  (A).  A-  Volumen,  relativen  und  abso- 
luten Harnstoffgehalt  bestimmt  Die  kranke  Niere  arbeitet  einförmig,  um 
so  einförmiger,  je  mehr  Parcnchym  zerstört  ist,  die  gesunde  mit  großen 
Schwankungen;  Störungen  beeinflussen  die  gesunde  Hiere  weit  mehr 
als  die  kranke. 

Vergleichende  Physiologie  der  beiden  Wieren,  Albarran. 

Es  differierten  die  in  gleichen  Zeiträumen  von  je  den  linken  und 
rechten  Mieren  abgesonderten  Mengen:  a)  des  Harns  um  10 — 40%, 
b)  des  Harnstoffs  um  Va — ^  c)  des  Chlor  per  Liter  um  0,1 — 1,5  gr., 
der  Phosphorsfture  um  0,4,  A  um  0,1  —0,2.  Je  länger  die  Versuchs- 
zeit,  um  so  geringer  werden  die  Differenzen;  die  absoluten  Werte 
bieten  gleichfalls  geringere  Differenzen. 

Das  Verhältnis  der  llnlcen  zu  den  rechten  Werten  Ist  in  der 
einen  Stunde  ein  anderes,  als  In  einer  anderen  7«  Stunde:  es  Ist 
nicht  konstant;  es  kehrt  sich  zuweilen  um. 

Anatomie,  Physiologie  und  Pathologie  lehren,  daß  die  Mieren 
paarige,  nicht  symmetrische  Organe  sind. 

Die  Spontanheilung  der  Nierentuberkulose  wird  von 
Le  Pur  an  4  seit  7,  4,  3,  2  fahre  gehellten  Kranken  klinisch,  von 
Hall  a  (an  26  unter  103  Fällen  fibröse  Obllteration  des  Harnleiters 
und  consecutive  kulkige  oder  käsige  Mlerencyste)  anatomisch  demon- 
striert. Demgegenfiber  betonen  Poufion,  Bernard  und  Insbesondere 
sehr  eindringlich  Albarran,  daß  es  ebi  unsicheres  und  gefährliches 
Spiel  sei,  die  Natur  in  jähren  die  Miere  ausschalten  zu  lassen,  die 
die  Kunst  früh  und  mit  sicherem  Erfolge  beseitige. 

Über  eine  Pieph  rodccaps  liiat  ion  bei  rScphritis,  (Heilung)  über 
eine  infektiöse  ficphritis  mit  Pyohaematuric  bei  Barlovv'scher  Krankheit 
(Kind  von  9  Monaten,  Nephrectoniic,  f  i,  endlich  über  eine  Mephrectomie 
bei  Nephrotuberculosis  berichtete  Frank. 

Eine  Mierenfistel  nach  Mephropexie  (Leguen)  Infolge  von 
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Nahteiterung  bis  ins  Nierenbecken  zwang  nach  erfoiglosem  Harnleiter^ 
Icathetrismus  zur  sekundären  Nephrectomie. 

Keine  Änderung  der  Qenitalfunktion  zeigten  Nephreo- 
tomierte  (Lequin»  Chatelin);  bei  nephrectomierten  Meerschweinchen 
waren  solche  beobachtet  worden. 

Nephrolithlasis  (Pasteau).  Die  Radk)graphie  zeigte  ur« 
sprfinglich  nur  die  sekundären  Steine»  jetzt  Infolge  von  Verbesserungen 
der  Technik  (Baucfakomprcsston,  Bleidiaphragmen»  viele  Sitzungen), 
Lokaltsation  der  Bestrahlungen  auch  primäre.  Reine  Urate,  Meine 
Phosphate  und  Oxalate  sind  sehr  schwer  zu  entdecken.  Die  Cystios' 
cople  zeigt  bei  Anuria  calcutosa  an  Veränderungen  der  betreffenden 
Mamleiterdffnung  (Ekchymose,  Oedem»  Blutung)  die  zu  operierende 
Seite  an. 

Die  Decapsulation  bei  nicht  komplizierter  echter  Nephritis 
(nach  Cdebuhls)  hat  Sorel  als  erster  in  Frankreich  ausgeführt. 

Der  Nierentod.  Poußon  gibt  eine  Statistik  seiner  Nieren- 
operationen.   Die  Bestimmung  des  funktionellen  Wertes  jeder  Niere 

schützt  nicht  absolut  Javor,  dafs  die  resticrcndc  post  operationcm  ver- 
sage; Ucnti  die  organische  Widci ^taridsKi aft  der  anatoiiiischen  Eicniuile 
ist  nicht  meßbar.    Von  22  Nephrotomicrten  starb  keiner. 

Von  43  rSephrotomiertcn  starben  13,  und  zwar  1  an  Cliloro- 
formintoxication,  3  an  Shok,  2  an  Verblutung,  3  an  Sepsis,  1  an 
Emboüe,  2  an  Uraemie;  von  36  Neplirectomierten  starben  8.  und 
zwar  1  ati  Shok,  2  an  Collaps,  1  an  Sepsis,  1  an  Tetanus,  3  an 
Anurie.  Im  ganzen  wären  also  50  %  »Mierentode"  zu  beklagen 
gewesen. 

über  Sondenbehandlung  der  Prostatahypertrophie. 

Von  Dr.  Artur  Strauft»  Bannen. 

Jede  neue  Behandlungsmethode  der  Prostatahypertrophie  wurde 
im  vergangenen  jahrzehnt  mit  um  so  grölVerem  Interesse  aufgenommen, 
je  einfacher  sie  war.  Denn  die  radikalen  Eingriffe,  die  eine  Verklei- 
nerung des  vergrößerten  Organs  oder  seine  vollständige  Entfernung 
bezweckten,  waren  wegen  der  mit  ihnen  verbundenen  Lebensgefahr, 
ihrer  Mißerfolge  und  der  Verschlimmerung  des  Allgemeinbefindens  der 
ohnehin  meist  schon  sehr  geschwächten  alten  Leute  derartig  in  Miß- 
kredit gekommen,  daß. man  von  vornherein  so  einfachen  und  leicht 
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ausziifOhrenden  Operationen,  wie  die  Unterbindung  der  beiden  Arteriae 
iilacae  ext.  (Bier),  die  Castration  (Ramm  ^  White),  die  Vasectomie 
Osnardi)  sympathisch!  gegenfiberstehen  muftte.  Aber>  auch  hier  ent' 
sprachen  die  Erfolge  keineswegs  den  Erwartungen.  Sie  waren  allzu- 
häufig nur  vorübergehende;  auch  von  /.ahlreichen  Todesfällen  uiunittel- 
bar  nach  den  Operationen  wurde  berichtet.  So  starben  nach  der 
Unterbindung  der  Arteriae  iiiacae  ext.  30%.  Hochgradige  psychische 
Störungen  waren  nicht  selten  die  Folge  dieser  Operationen.  Es  ist 
daher  erklärlich,  wenn  der  anfängliche  Enthusiasmus  für  diese  Metho- 
den sich  bereits  merklich  abgekühlt  hat,  und  auch  die  Bottinische 
Operation  der  galvaiiokaustischen  Incision,  der  man  sich  von  allen 
Seiten  zuwandte,  scheint  demselben  Schicksal  verfallen  zu  sein.  Denn 
auch  sie  ist,  wie  sich  erwiesen  hat,  mit  beträchtlichen  Gefahren  ver- 
bunden und  es  ist  unverkennbar,  daß  sich  auch  ihr  gegenüber  bereits 
ein  Gefühl  des  Unbehagens  und  der  Unsicherheit  geltend  macht.  Mit 
Rücksicht  auf  diese  Erfahrungen  ist  das  Bestreben  naheliegend,  nach 
verbesserten  Methoden  zu  suchen,  welche  die  Notwendigkeit  dieser  in 
ihren  Erfolgen  so  fragwürdigen  Operationen  nach  Möglichkeit  hinaus- 
zuschieben oder  gar  zu  vermeiden  imstande  sind.  Ältere  Leute, 
weiche  über  ^  häufiges  und  erschwerte  Urinieren  klagen,  damit  zu 
vertrösten,  wie  es  noch  so  oft  geschieht,  daß  dieses  eine  häufig  vof' 
Icommende  und  harmlose  Altererscheinung  sei,  zeugt  von  einer  für  die 
Kranken  leicht  folgenschweren  Unlcenntnls  der  Symptome  der  Prostata« 
hypertrophie  und  der  Gefahren,  welche  sie  hervorzurufen  vermag.  Die 
Ansicht,  dafi  man  erst  dann  zum  Katheter  greifen  soti,  wenn  eine 
vollständige  Harnverhaltung  dazu  zwingt,  ist  verlcehrt,  und  auch  die 
Turcht  vor  einer  Infektion  sollte  nicht  vor  einem  frfihzeitigen  Kathe- 
terismus zurackschrecken.  Denn  bei  sorgfältiger  Asepsis  und  Anti- 
sepsis kann  man  Infektionen  vermeiden.  Lehrt  doch  die  Erfahrung, 
dafi  man  fiber  Monate  und  selbst  fahre  hinaus  einen  Kranken  vor 
einem  fragwürdigen  operativen  Eingriff  bewahren  kann,  wenn  man 
schon  zu  einer  Zeit  sich  des  Katheters  bedient,  in  der  t>ei  deutlich 
ausgeprägten  subjektiven  Beschwerden  noch  keine  Harnverhaltung  be* 
steht.  In  diesem  Stadium  ist  das  Urinieren  erschwert.  Die  Kranken 
müssen  länger  warten  als  früher.  Die  Kraft  des  Harnstrahis  ist  ver« 
mindert,  er  fällt  wie  von  der  Dachrinne  herab.  Das  Urinieren  erfolgt 
absatzweise.  Zugleich  ist  die  Harnmenge  vermehrt.  Alle  diese  Er- 
scheinungen pflegen  vornetinilicli  iiachii  und  morgens  aufzutreten, 
während  sie,  unter  dem  Einflüsse  körperlicher  Beucgung,  bei  Tage 
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meist  völlig  wieder  verschwinden,  nebenher  gehen  In  der  Regel  Vcr* 
dauungsstörungen.  Schon  in  solchen  Pällen  kann  der  Katheterismus 
von  prophylaktischer  Wirkung  sein  (Quterbock).  Entleert  sich  aber 
fUe  Blase  schon  nicht  mehr  voilstftndig,  d.  h.  ist  sie  in  gewissem 
Grade  bereits  insuffizient,  so  bringt  nicht  selten  dne  einmalige  voll- 
ständige Entleerung  des  Resklualhams  eine  fiber  längere  Zeit  an- 
dauernde» grofie  Erleichterung,  die  sich  darin  äußert,  dalS  die  Kranken 
wieder  seltener  urinieren,  dal&  der  Hamstrahl  kräftiger  wird,  und  dafi 
sich  die  subjektiven  Beschwerden,  wie  das  Gefühl  der  Schwere  Im  Peri- 
neum, verlleren. 

Eine  bisher  viel  zu  wenig  gewürdigte  Tatsache  Ist  es,  dalS  In 
diesen  Stadien  die  dllatierende  Druckwirkung  der  Sonde  auf  die  ver- 
größerte Prostata  resp.  die  hintere  Wand  der  Harnröhre  von  großem 
Werte  sein  kann,  umsomebr,  wenn  es  gelingt,  mit  einem  Instrumente 
gleichzeitig  die  medianische  Wirkung,  die  sich  In  einer  besseren  W^- 
samkelt  äußert,  mit  der  Entleerung  des  Residualhams  zu  verbinden. 
Daß  man  von  diesem  Vorteil  bisher  nur  wenig  Gebrauch  machte, 
dürfte  namentlich  auf  den  Mangel  eines  Instrumentes  zurückzuführen 
sein,  das  die  Eigenschaften  des  Katheters  mit  denen  der  Sonde  ver- 
einigt, tili  derartiges  Instrument  Ist  in  meinen  ^pülstMidLn  )  gegeben, 
die  sich  mir  bei  der  Behandlung  der  chronischen  Guiiurrhoe  fortgesetzt 
vorz.üj^lich  bewähren.  Als  Ersatz  der  komplizierten  Diiatatoren  ermög- 
lichen sie  in  einfachster  und  wirksamster  Art  die  mechanische  resp. 
dynamische  Behandhmg  der  infiltrierten  Harnröhre  durch  Druck  utiter 
gleichzeitiger  chemischer  durch  nachfolgende  Spülungen.  Auf  ilire 
Brauchbarkeit  zur  Behandlung'-)  der  Prostatahypertrophie  habe  ich  bei 
ihrer  tmpfehlunj^  für  diejenige  der  chronischen  Gonorrhoe  bereits  kurz 
hingewiesen  und  ich  sehe  mich  veranlaßt,  nunmehr,  nachdem  ich 
mir  reichlichere  Erfahrungen  gesammelt,  auch  des  I^äheren  auf  ihre 
Vorteile  bei  der  Behandlung  der  Prostatahypertrophie  auhnerksam  zu 
machen. 

Die  Krümmung  dieser  Sonden  nach  Guyon  macht  sie  zunächst 
in  rein  anatomischem  Sinne  zur  Therapie  dieses  Leidens  geeignet. 
Mag  es  sich  um  eine  gleichmäßige  oder  ungleichmäßige  Vergrößerung 
des  Organs  handeln,  mögen  die  Seitenlappen  oder  der  Mfttdlappen 

^)  Pnhrikation:  Aktiengesellschaft  für  Feinmechanik  vorm.  Jetter  8i 
Schccrcr  in  Tuttlingen.   Zu  beziehen  durch  jedes  Instrumentengeschäft. 

^  Die  BehaiMilung  der  chronischen  Gonorrhoe  mit  Spulsonden.  Der« 
matol.  Zeitschrift,  Bd.  X,  H.  6. 
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bypertrophiert  sein,  stets  ist  das  Orificium  urethrae  Int.  nach  vom  und 
oben  verlagert,  also  näher  an  die  Schamfuge  gerückt.  Zugleich  ist 
im  prostatischen  Teile  die  normale  Krfimmung  der  Harnröhre  verstärict; 
sie  ist  hier  länger  geworden  und  ihre  Lichtung,  besonders  in  der 
Saglttaiebene,  Ist  erweitert.  Vornehmlich  leidet  unter  diesen  Prozessen 
die  untere  Wand,  während  die  vordere  nur  wenig  verändert  ist.  Es 
Ist  daher  klar,  datt  man  sich  mit  einem  vorne  nach  unten  abgebogenen 
Instrument  an  der  vorderen  Wand  der  Harnröhre  halten  kann,  be- 
sonders in  den  ersten  Stadien  der  Erkrankung  bei  noch  nicht  hoch- 
graUij^cr  Wr^;: obcruii^  der  Drüse.  Man  wird  falsche  Wege  ver- 
meiden utid  bei  öfterer  Wieucrholung  eine  bessere  Wegsamkeit,  na- 
mentlich bei  der  mehr  glandulären,  d.  h.  weicheren  fiypertrophie  her- 
beiführen und  dadurch  den  Abfluß  des  Urins  erleichtern  können. 

Von  einer  Voliimsabnahmc  der  vergrößerten  Prostata  kann  freilich 
keine  l^ede  sein.  Wenn  nun  mit  der  mcehnnischen  Erweiterung  der 
prostatischen  Harnröhre  eine  gleichzeitige  tntleerung  des  kesidualharns 
Hand  in  Hand  geht,  der  eventuell  noch  die  Injektion  kleiner  Mengen 
antibakterieller  Lösungen  (Argent.  nitr.,  Protargol'i  oder  eine  Aus- 
waschung der  Blase  mit  Borsäurelösung  folgen  kann,  so  muß  es  ein- 
leuchten, daß  dem  Prostatiker  mit  meinen  Sonden  gerade  in  den 
h'fiheren  Stadien  der  Erkrankung  ein  wesentlicher  Vorteil  geschaffen 
werden  kann,  der  sich  nicht  nur  in  einer  Verminderung  der  subjektiven 
Beschwerden  äußert,  sondern  auch  in  einer  organischen  Festigung  der 
Muskulatur  der  Blase,  und  damit  die  Möglichkeit  bietet,  den  Verlauf 
des  Leidens  zu  mildem.  Komplikationen  zu  verhüten  und  die  notwen«> 
digkeit  eines  operativen  Eingriffes  hinauszuschieben  und  vielleicht  gar 
zu  vermeiden. 

Und  In  der  Tat  entsprechen  diesen  Erwägungen  meine  bisherigen 
Erfahrungen,  auf  Grund  deren  ich  um  so  weniger  die  weitere  Prüfung 
dieser  Behandlungsmethode  der  Prostatahypertrophie  zu  empfehlen 
nicht  unterlassen  möchte,  als  ich  mich  nach  mehrmonatlicher  Be- 
obachtung meiner  Kranken  davon  überzeugt  habe,  daß  die  erzielten 
Erfolge  nicht  schnell  vorübergehende  sind.  Meine  Kranken  standen 
im  Alter  von  52  bis  63  Jahren.  Sie  hatten  meist  kleine  Mengen  von 
Residualharn.  Stets  war  eine  Vergrößerung  der  Druse  nachweisbar, 
entweder  vom  Rektum,  resp.  Rektum  und  den  Bauchdecken  aus  durch 
kombinierte  Untersuchung,  oder  von  der  Harnröhre  durch  Untersuchung 
mit  der  Bougie  h  beute,  welche  zugleich  über  die  Wegsamkeit  und 
den  Verlauf  des  prostatischen  Teiles  den  sichersten  Aufschluß  gibt. 


üiyiiizea  by  Google 


—   162  — 


Die  Beschwerden  bestanden  in  vermehrtem  Urinbedürfnis,  namentlich 
nachts  und  morgens,  in  langem  schmerzhaftem  Pressen  und  mehrfach 
unterbrochener  Miction  mit  geschwächter  Propulsionskraft  und  den 
üblichen  subfektiven  Empfindungen  im  Perineum,  in  Verdauungs« 
Störungen  und  haniorrhoidalen  Erscheinungen,  bei  einigen  Fällen  auch 
in  zeitweilig,  namentlich  nach  Exzessen  in  Baccho  und  Diätfehlern, 
Erkältungen  und  Durchnässungen,  auftretender  Harnverhaltung.  Stets 
verminderten  sich  im  Verlaufe  der  Behandlung  die  Störungen.  Das 
Urinbedflrfnis  wurde  wieder  seltener,  die  Kraft  des  Urinstrahis  nahm 
zu,  die  subjektiven  Symptome  verringerten  oder  verloren  sich;  der  Ge» 
brauch  des  Katheters  wurde  seltener  oder  gar  fiberflOssIg.  Das  AU« 
gemebibefinden  hob  sich  sichtlich;  auch  daß  mir  mehrfach  Kranke, 
von  dem  Erfolge  der  Behandlung  befriedigt,  andere  mit  gleichen  Be- 
schwerden zuführten,  l>ewies  mir  den  Nutzen  dieser  Methode. 

In  der  Regel  habe  ich  die  Sonden  zweimal  wöchentlich,  unter 
vorhergehender  Cucaln-Einspritzung,  eingeführt,  ich  begann  mit  einer 
Nummer,  die  leicht  die  Pars  prost,  passierte  und  stieg  ganz  all- 
mählich zu  dickeren.  Man  muß  sie  ohne  Gewaltanwendung  gebrauchen, 
am  besten  in  der  Weise,  daß  sie  sich  Ihren  Weg  möglichst  selbst 
suchen,  und  sie,  wenn  man  in  die  Blase  gelangen  will,  tief  senken. 
Nach  Abfluß  des  Residualhams  hebt  man  die  Sonde  wieder  ein  wenig 
und  läßt  sie  so  etwa  10  Minuten  liegen.  Eventuell,  besonders  bei 
Meigung  zii  katarrhalischer  Erkrankung,  empfiehlt  sich,  bevor  man  die 
Sonde  enlicrnt,  die  Instillation  einer  5"  ,,  igen  Protargollösung.  Auch 
eine  Spülung  mit  Borsäurelösung  kann  anj^eschlossen  werden. 

Von  größter  Wiciitigkeit  ist  eine  peinliche  Asepsis  und  Antisep- 
sis, die  ich  in  folgender  Weise  durehzuführen  rate:  Bevor  der  Kranke 
sicii  zum  Arzte  beigibt,  nimmt  er  ein  warmes  Wannen-  oder  Sitzbad. 
In  ihm  hat  er  eine  gründliclie  Seifenwaschnnij  des  Gliedes,  nament- 
lich der  riichel  und  seiner  Um^ebimg,  vorzunehmen.  Nach  dem  Bade 
hat  er  einen  Umschlag  von  essigsaurer  Tonerdelöstinq  nm  das  Glied 
unter  Bedeckun«^  mit  Gnttapereliapapier  zu  legen,  der  durch  eine  Bade- 
hose, durch  ein  Suspensorium  oder  eine  Binde  fixiert  wird.  Vor  der 
Einführung  der  durch  Kochen  sterilisierten  und  mit  einem  wasseriös- 
liehen  Gleitmittel')  schlüpfrig  gemachten  Sonde  wird  nochmals  eine 
gründliche  Reinigung  der  Eichel  vorgenommen.  Eine  i^ur  ist  in  der 
Regel  mit  2 — 3  Monaten  als  genügend  zu  betrachten. 

^)  Ober  Gleitmittel  fGr  Katheter,  Bougies  etc.  (siehe  diese  Monats- 
Schrift,  Heft  1). 
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Wenn  ich  diese  Behandlung  der  Prostatahypertrophie  zur  Nach- 
Prüfung  empfehle,  so  bemerice  Ich  ausdrücldicfa,  daß  man  von  ihr 
ebensowenig  wie  von  der  einfachen  K^heterbehandiung  eine  Heliung 
erwarten  kann.  Aber  meine  trisherigen  Erfahrungen  berechtigen  zu 
dem  Ausspruch,  daß  man  nie  zu  eilig  zu  operativen  Eingriffen  raten, 
sondern  zunlchst,  wenigstens  in  den  ersten  Stadien  der  Erkrankung, 
versuchen  soll,  durch  eine  methodische  Sondenbehandlung  in  der  be- 
sprochenen Welse  die  Beschwerden  zu  heben»  resp.  sie  prophylaktisch 
zu  bekämpfen,  eine  Therapie,  die  mir  eine  dankbare  Aufgabe  des  Arztes 
zu  sein  scheint,  freilich  nur  nach  sorgfältigster  Indlkationssteflung  mit  be- 
sonderer  Rücksicht  auf  die  Starrhett  der  Instrumente.  Man  soll 
sicli  stets  vor  Augen  halten,  daß  die  wesentlichste  Vorbedingung 
einer  erfolgreichen  BchatidluiiiJ  der  Prostatahypertrophie  in  der  Ver- 
meidung aller  Ursachen  besteht,  die  Kongestionszustände  herbei- 
füiiren  können  und  daß,  ebenso  wie  ein  un/.eitfger  und  unrich- 
tiger Kathetcristnus  auch  eine  voreilige  und  ungeschickte  Sondierung 
sowohl  in  der  ersten  wie  namentlich  in  der  späten  Periode,  in  dem 
Stadium  der  unvollständigen  Harnverhaltung  mit  Distension  der  Blase 
und  nicht  selten  auch  der  Harnleiter,  der  PSierenbecken  und  flieren- 
kelche,  plötzlich  auttretende,  folgenschwere  entzündliche  Zustände  her' 
vorzurufen  vermag. 


Sexual 'Hygiene»  Frauen' Proteste  und 
Libido  sexualis. 

Von 

Dr.  Carl  Alexander  in  Breslau. 

Die  vor  2  fahren  unter  lleisser's  zleibewusster  PChrung  his  Leben 
getretene  ^  Deutsche  Gesellschaft  zur  Bekämpfung  der  Geschlechts'^ 
krankheiten*'  hat  ein  aufklärendes,  zur  Massenverbreitung  bestimmtes 
«Merkblatt"  herausgegeben»  in  welchem  unter  voller  Wahrung  des 
Standpunktes,  daß  die  Geschlechtskrankheiten  Im  Wesentlichen  durch 
die  Prostituierten  fibertragen  würden,  und  daß  daher  der  außereheliche 
Verkehr  am  besten  ganz  zu  meiden  sei,  doch,  unter  Berficksichtlgung 
der  tatsächlichen  Verhältnisse,  «Immerhin**  gewisse  Vorslchtsmass* 
regeln  (Schutzmittel)  beim  sexuellen  Verkehr  als  „zweckmäßig'*  em- 
pfohlen werden. 
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Gegen  diese  Empfehlung,  ja  sogar  schon  gegen  die  blofie  Er« 
wähnung  derartiger  prophylactischer  Mittel  hat  sich  nun  im  Lager  der 
Moralisten,  und  insbesondere  natürlich  bei  den  Trauen,  dne  stflrmische 
Entrüstung  erhoben,  die  sich  lifirzlfch  zu  einem  Proteste  der  Vorsitzen- 
den der  „Internationalen  Trauen  »Föderation"  an  den  Vorstand  der 
„D.  G.  z.  B.  d.  G.'K*"  verdichtete^),  In  welchem  es  die  Frauen  „aufs 
tiefste  beklagen",  daft  man  mit  Kundgebungen  an  die  minnüche  fugend 
herantrete,  die  „jeder  gesunden  Logilc  und  der  Erziehung  zur  Verant- 
wortlichkeit auf  sexuellem  Gebiete  entg^enstehen"  und  „als  direkte 
Reklame  für  den  Verkehr  mit  Prostituierten  wirken".  Anstatt  diese 
Vorsichtsmaßregeln  (Schutzmittel)  zu  empfehlen  —  heifit  es  hi 
diesem  Frauen-Protest  —  sei  vielmehr  „dringend  davor  zu  warnen, 
den  diesbezüglichen  Anpreisungen  und  Versprechungen  Glauben  zu 
schenken",  und  sei  4iur  absolute  geschlechtliche  Enthaltsamkeit,  Ver- 
meidung des  Alkohols  und  körperliche  Bewegung  (Schwimmen,  Wan- 
dern, Turnen,  Radeln  usw.)  zur  Verhütung  der  Geschlechtskrankheiten 
zu  empfehlen. 

Dieser  Protest  und  die  darin  zu  Tage  tretenden  Anschauungen 
über  dcti  ^eschlechtlichcii  Verkehr  sind  aub  dein  seelischen  Empfinden 
vieler  Trauen  heraus  völlig  verständlich,  aber  sie  bedeuten  eine  sicht- 
liche Verkennung  gewisser  Tatsachen  auf  sexuellem  Gebiete  und  der 
wichtigsten  ^'orderungen  sexual-hygienischer  Prophylaxe.  Zu  einer 
wirksamen,  und  vor  allem  zu  einer  schnellen  Pindämmung  der  so  un- 
geheuer verbreiteten  Geschlechtskrankheiten  reicht  der  Appell  an  die 
Sittlichkeit  nicht  aus.  Eine  Generation  läßt  sich  nicht  in  einem  Tage 
oder  in  einem  jähre  so  umbilden,  daß  sie  in  ihrer  Gesammtheit  das 
Prinzip  der  Keuschcit  bis  zur  Ehe  wahrt,  während  die  schnell  bekannt 
werdende  Anwendung  von  Schutzmitteln  bald  viele  Tausende  vor  den 
Folgen  des  außerehelichen  Verkehrs  bewahren  kann. 

Gegen  die  Empfehlung  völliger  geschlechtlicher  Ent- 
haltsamkeit ist  an  sich  natürlich  nichts  einzuwenden; 
man  darf  aber  nicht  glauben,  daß  diese  Empfehlung  zur 
Verhütung  von  Geschlechtskrankheiten  etwas  Besonderes 
leisten  wird. 

Die  wesentliche  Differenz  der  Anschauungen  In  diesem 
Punkte  beruht  auf  der  so  sehr  verschiedenen  Bewertung 

1)  s.  „nitt.  d.  D.  G.  z.  Bek.  d.  Geschl.-Krankheitcn"  Bd.  II,  H.  1,  S.  2 
u.  3.  —  Der  Protest  bildete  einen  Verhandlungsgegenstand  in  der  5itz.  d.  D. 
C.  in  Berlin,  6.  I12rz  1904, 
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der  Libido  sexiialis,  des  Veriangens  nach  geschlechtllchem  Verkehr. 
Dafi  viele  Frauen  diesen  so  wichtigen  Faktor  im  Leben  des  Mannes 
sehr  gering  einschätzen  und  für  leicht  unterdrfickbar  halten»  erklärt 
sich  aus  der  grollen  Verschiedenheit  der  Geschlechter  In  Bezug  auf 
die  Libido  aexualls.  Das  sinnliche  Verlangen  des  normalen  Mannes 
pflegt  stark,  das  des  Weibes,  zum  mindesten  des  jungfräulichen  Weibes» 
schwach  zu  sein  oder  wenigstens  viel  seltener  sich  geltend  zu  machen.^) 
Bei  der  Frau  Ist  ja  selbst  die  Konzeption  oft  unal>bängig  vom  Gc- 
schtechtsgefQhl  —  wenigstens  erfolgt  vielfach  Befruchtung  ohne  jede 
voluptas  coeundi;  der  Mann  hingegen  kann  seine  Bestimmung  als  Er- 
zeuger ohne  Vermittlung  der  Libido  sexualis,  die  zum  pigasmus,  zur 
Erektion,  zur  Ejakulation  führt,  wohl  schwerlich  erfüllen.  Das  allein 
beweist  schon,  wie  physiologisch  und  demnach  auch  psychologisch 
verschieden  Mann  und  Weib  hierin  sind,  und  daß  man  in  solchen 
Fragen  nicht  Beide  gleich  einschätzen  darf,  wie  es  die  meisten  Ffih' 
rerinnen  der  Frauenbewegung^  tun. 

fiun  können  sie  allerdings  einwenckn,  daß  ,sic  mit  ihren  Anschau- 
unj4cn  nicht  allein  stehen,  sondern  auch  Männer  -  und  Männer  wie 
He^ar'-),  Ribbing  ")  u.  a.  —  auf  ihrer  Seite  finden,  welche  die  horde- 
runt^  sexueller  Abstinenz  bis  zur  Ehe  cncrtiisch  auch  für  den  Mann 
aufstellen  und  diese  h'ordcrung  als  unschwer  erfüllbar  auffassen.  .Aber 
Hegar  ist  und  das  muß  bei  aller  Verehrung  für  den  Altmeister 
der  Ciynakolof^ie  betont  werden  —  eben  Frauenarzt,  völlig  verwoben 
mit  dem  tnipfindunj»slcben  der  Frau;  und  Kibbing  ist  ein  Mann  im 
hohen  Norden,  wo  das  Blut  ruhiger  fließt,  als  im  Allgemeinen  bei  uns, 
und  demnach  sein  Beobachtungsmaterial  anders  geartet  ist.  Die 
Tatsache,  daß  Hci^ar,  Ribbing  u.  a.  auf  eine  Anzahl  von 
Fällen  hinweisen,  in  denen  die  totale  sexuelle  Abstinenz 
nichts  schadete,  beweist  ^ar  nichts  dagegen,  dali  sie  in 
andern  Fällen  ganz  erhebliche  Benachteiligung  der  Ge- 
sundheit hervorbringen  kann.  Bei  solcher  Beweisführung  Hegen 


^)  S.  V.  Kraff t'Eblng:  „PSychopathia  sexualls^  6.  Aufl.,  S.  14  u.  Lltz- 

mann:  „Erkenntnis  u.  Behandl.  d.  Frauenkranlth.".  Berlin  1886.  S.  7;  desgl. 
0.  Adler.  „Die  mangelhafte  Geschi.' Empfindung  des  Weibes'*.  Berlin, 

Fischer  W04. 

^)  Alfred  Hcuar:  „Der  Geschlechtstrieb.  Eine  sozial -medizinische 
Studie".   Stuttgart  1894. 

^>  Seved  Ribbing:  „Die  sexuelle  Hygiene  und  ihre  ethischen  Konse* 
quenzen".  Deutsche  Ausgabe.  Stuttgart  189a 
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die  Verhältnisse  ähnlich,  wie  z.  B.  beim  Versuch  des  Nachweises  einer 
Epidemie^  z.  B.  der  Diphtherie  in  einer  Schulklasse.    Wenn  zufäUig 
ein  oder  zwei  Ärzte  Hausarzte  in  Familien  sind»  deren  Kinder  m  diese 
Schule  gehen  und  verschont  geblieben  sind,  können  sie  doch  daraus 
nicht  den  Schluß  ziehen,  daß  die  ganze  Klasse  gesund  und  eine  Epi» 
demie  gar  nicht  vorhanden  sei.    Beweisend  sind  eben  allein  die  Cr- 
krankungsfälle,  die  Andere  beobachtet  haben.  Und  so  stehen  der  An' 
nähme  Hegar's  und  Ribbing*s  von  der  absoluten  UnsdiAdlichkeit 
der  sexuellen  Abstinenz  die  gewichtigen  Ansichten  Erb's,  v.  Schrenk- 
Motzing^s  und  Moll's  g^enfiber,  die  auf  diesem  Gebiet  als  Autori- 
täten gelten  müssen.   Moll^)  sagt:  «Ob  der  qualitativ  normale 
Geschlechtstrieb  ein  unterdrfickbarer  Trieb  Ist.  diese  Frage 
wird  gewöhnlich  mit  viel  zu  viel  vorgeschobener  Sittlich' 
kelt  an  Stelle  von  tatsächlichem  Material  geprüft"  ...  Be- 
sonders in  den  Jfinglingsjahren  und  dem  ersten  Mannesalter  gewinnt 
der  Geschlechtstrieb  nicht  selten  eine  ununterdrQckbare  Stärke*. 
Er  zitiert  t>el  dieser  Gelegenheit  auch  einen  atten  Erfahrungsspruch  der 
Indischen  Welsen:  „es  sei  leichter,  ehiem  Tiger  die  Beute  aus  dem 
Rachen  zu  reißen,  als  den  Geschlechtstrieb  unbefriedigt  zu  lassen", 
und  gleichsinnige  Auslassungen  sehr  ernst  zu  nehmender  Männer  aus 
alter  und  neuer  Zelt,  um  schließlich  eingehend  vom  Standpunkt  des 
Mervenarztes  die  Folgen  geschlechtlicher  Enthaltsamkeit  In  vielen  Fällen 
zu  beleuchten.   Auf  gleichem  Standpunkte  stehend,  hat  erst  unlängst 
ein  flann  wie  Erb^)  erklärt,  ,,er  sehe  sich  veranlaßt,  der  neuer- 
dings immer  häufiger  und  mit  größerer  Bestimmtheit  auf- 
gestellten  Leine   \on    der   vollkommenen  Unschädlichkeit 
der  LiUhaltsam  kei  t  vom  Standpunkte  des  Nervenarztes  ent- 
gegenzutreten, in  Prinnerung  an  manche,  nicht  so  seltene 
Fälle  aus  seinem  lieobachtun  ^^skreis".  Ihm  ist  der  Geschlechts- 
trieb ein  von  der  fiatur  dem  Manne     auf  erlegte  r  Zwang".  Erb 
weist  darauf  hin,  daß  gesunde,  junge  Männer  mit  starkem  Geschlechts- 
triebe unter  der  Abstinenz  nicht  wenig  zu  leiden  haben  und  daß  er 
auch  an  sexuell  erregbaren  Chemänncrn,  welche  in  der  Mic,  um  wei- 
teren  KinderscLjeti   zu   verhüten,    nicht   kon/.eptionshiFuii mdc  Mittel, 
sondern  das  Prinzip  späterer  Enthaltsamkeit  anwandten,  „üble  sexual- 

A.  Moll:  „Untersuchungen  über  die  Libido  sexualis**.  Berlin,  H. 
Kornfeld  1897.  (s.  S.  544  u.  545). 

^  Erb:  „Bemerkungen  über  die  Folgen  der  sexuellen  Abstinenz**. 
Zeitschr.  f.  Bek.  d.  GeschL-Krankh.,  Bd.  Ii,  H.  1  (Oktober  1903),  S.  I— 1& 
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jieurasthenische  Tolgen"  feststelleti  konnte.  Cr  führt  —  unter  Beibringung 
einwandsfreier  fäile  aus  seiner  reichen  Erfahrung  —  die  verschiedenen 
laranichaften  Störungen  auf,  schmerzhafte  Kongestionen  ad  festes, 
listige  örtliche  Beschwerden  in  der  Urethra,  am  Perineum,  im  Kreuz, 
NQdigiceit,  Herzklopfen,  Schlaflosiglteit,  ganz  erhebliche  Beeintrflchti' 
gung  des  Allgemeinbefindens  und  der  ganzen  Arbeitsfähigkeit  u.  dgl.  m., 
welche  sich  nicht  etwa  bloB  bei  nervösen  IndWUluen,  sondern,  wie  er 
ausdrücklich  hervorhebt  (S.  6.  iL  7),  auch  bei  gesunden  Mflnnero  in 
wechselndem  Maße  geltend  machen;  er  bespricht  die  „Opfer  des  Codi' 
bats"  (sie!)  und  berichtet,  daß  viele  von  den  jungen  Männern,  welche 
sich  aus  moralischen  Gründen  oder  unter  dem  Zwang  der  Verhült- 
niüsc  oder  aus  Furcht  vor  der  Prostitution  dci  liiithaltsamkeit  be- 
flelssigen,  „durch  den  überniä  chtigcn  Trieb"  der  Onanie  zuge- 
führi  werden  (S.  j)  und  , .dadurch  wirklich  krank  werden".  Wenn 
bisher  erhebliche  Schädigungen  durch  die  sexuelle  Abstinenz  bei 
Männern  nicht  überniäliig  häufig  beobachtet  sind,  so  liege  das  einfach 
darin,  daß  die  Enthaltsamkeit  eben  doch  nur  selten  von  thnen  In 
strenger  Weise  geübt  werde,  und  weil  denen,  die  sich  dadurch  ^c- 
schädigt  glauben,  der  Weo  zur  Hellung  durch  den  ihnen  überall  zu- 
gänglichen sexuellen  Verkehr  offen  stehe.  Daß  die  Enthnitsamkeit  ab- 
solut unschädlich  sei,  wie  die  Moralisten  und  auch  manche  Ärzte  SO 
gern  glauben  machen  möchten,  ist  für  Krb  unannehmbar". 

Auf  ähnlichem  Standpunkte  stehen  v.  Sch  renk-Motzing'),  dem 
man  doch  auch  besondere  Erfahrung  in  diesen  Dingen  nicht  absprechen 
kann,  Porosz'^,  welcher  über  Fälle  von  schwerer  fieurasthenie  durch 
sexuelle  Abstinenz  berichtet,  Fürbringer^),  der  von  der  „lindernden" 
und  „den  Organismus  erfrischenden  Wirkung"  des  Coltus  in  gewissen 
Pällen  von  Meurasthenie  berichtet,  Moll^),  Culenburg^)  u.  a.  m. 
Ja,  F^r^-Bicetre'^)  erzählt  sogar  von  sexuellen  Reizzuständen  durch 
allzulange  Enthaltsamkeit,  die  bis  zu  heftigen  epileptischen  Anfällen 

v.  Schrenk-MotzinjJ:  „Kriminalpsychologische  und  psychopatho- 
logische  Studien".    Leipzig,  j.  A.  Barth  1903. 

^  Porosz:  wUeber  das  Wesen  der  sexuellen  Neurasthenie",  üonatsh. 
f.  prakt  Dermatol.  v.  171ll>  1903. 

^)  Fürbring  er:  „Die  Störungen  der  Geschlechtsfunktion  des  Mannes** 
<$.  S.  6  u.  S.  .^6).   Wien,  Hölder  1895. 

*)  Moll:  1.  c. 

*)  Eulenburg:  „Sexuale  Neuropathie".   Leipzig  18*-)5. 
*')  F^rö-Bic  etre:  s.  „Guyon's  Annales  des  mal.  des  org.  genito-uri- 
naires"  1903.  Heft  3. 
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führten  und  nur  durch  regulären  geschlechtlichen  Verkehr  zu  beseitigen 
waren.  —  Und  gegenfiber  solchen  Tatsathen,  gegenüber  ernsten 
Arbeiten  von  Männern,  deren  Name  Klang  bat  in  der  Wissenschaft, 
spricht  Fräulein  Anna  Pappritz^)  von  einer  „vermeintlichen  Schädlich- 
keit der  Enthaltsamkeit"  und  davon,  daß  die  Lehre  von  der  Schäd- 
lichkeit der  sexuellen  Abstinenz  ein  .»verderblicher  Aberglaube"  sei, 
und  hält  die  Vorsitzende  der  internationalen  Prauen 'Föderation  eine 
Kundgebung  (der  Deutschen  Gesellschaft  zur  Bekämpfung  der  Ge- 
schlechtskrankheiten), welche  mit  der  schweren  Unterdrückbarkdt  des 
Geschlechtstriebes  beim  Manne  rechnet  und  darum  zur  Einschränkung 
der  Geschlechtskrankheiten  auf  prophylactlsche  Schutzmittel  hinweist, 
fOr  „jeder  Logik  entgegenstehend".^; 

Das  Argui^ent,  auf  weiches  die  Frauen  und  ihre  Kampfgenossen 
zum  Beweise  ihrer  Anschauungen  und  zur  Bekräftigung  ihrer  allge- 
meinen Keuschheitsforderungen  sich  im  Wesentlichen  stützen,  ist  der 
Hinweis  auf  die  Verhältnisse  bei  der  katholischen  Geistlichkeit.  Aber 
mit  Unrecht!  Es  soll  hier  gar  nicht  dnmal  in  Betracht  gezogen 
werden,  daß  die  absolute  Keuschheit  dieser  Priester  —  Ehelosigkeit 
und  Keuschheit  sind  ja  nicht  identische  Begriffe  —  vielfach  arg  an- 
gezweifelt wird  '),  daß  man  sie  sexueller  Perversitäten,  zum  mindesten 
der  Onanie,  verdächtigt,  und  daß  ja  dlescrhalb  auch  Luther*)  setner 
Zeit  das  Coelibat  als  eine  Forderun^j,  die  Unnatürliches,  fast  Unmög- 
liclics  Verlangt,  verwarf.  Wir  vvoIIlmi  einmal  amichitjcti,  daß  all  dicbc 
Vorwürfe  übertrieben  oder  gar  ganz.  iinbegruiiJLt  .scicii;  so  ergibt  sich 
doch  zunächst,  dali  zur  Wahl  eines  Berufes,  der  zum  Coelibat  zwingt, 
überhaupt  meistens  nur  Personen  geneigt  sind,  die  schwächere  Triebe 
haben.    Ferner  aber  mögen,  da  eine  solche  Entschließung  schon  in 


^)  Anna  Pappritz:  „Reglementierung  der  Prostitution".  (Zeitschr.  f. 
Bek.  ±  Geschl^Krankh.,  Bd.  I»  Heft  4  (s.  d.  S.  371). 

^  S.  „Eingabe  der  Vors.  d.  interaat  Föder.**:  Mltt  d.  D.  G.  z.  B.  d. 

Geschl.  Krankh..  Bd.  II,  H.  I  (1904)»  S.  3. 

^  S.  darüber:  Fcrd.  Hei  gl:  „Das  Coelibat".  Berlin,  H.  Bermühler 
1902;  desgl.  F.  Steingi esser:  ,,Das  Geschlechtsleben  d.  Heilificn".  Lin 
Bcitr.  z.  Psychopathia  sex.  der  Asketen  u.  Religiösen.  Berlin,  H.  Walther 
1902;  desgl.  „Das  Weiberregiment  in  Pfarrhäusern".  München,  O-  Th.  Scholl 
19Q2. 

^)  Luther  sa^:  ,rWer  nun  dem  Naturtrieb  wehren  will  und  nicht  lassen 
gehen,  wie  Natur  will  und  muß,  was  tuet  er  anders,  denn  er  will  wehren, 

daß  Natur  nicht  Natur  sei,  daß  Feuer  nicht  brenne,  Wasser  nicht  netze,  der 
Jlensch  nicht  esse,  noch  trinke,  noch  schlafe."  (Luthers  ges.  Schriften.) 
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früher  Jugend  erfolgt,  die  gesamten  erzieherischen  Einflüsse  in  einef 
ganz  eigenartigen  Umgebung  und  unter  ganz  besonderen  Verhaltnissen, 
wie  sie  Im  Konvikt,  im  Seminar»  im  Kloster  obwalten,  wohl  die  Wir« 
luing  liaben,  das  QeschlechtsgefQhl,  beziehungsweise  seine  BetStlgung 
mehr  und  mehr  zurOckzudrängen.  Aus  dieser  allmälilichen  erzieher^ 
Ischen  Einwirkung  im  Sonderfalle  folgt  aber  nichts  fflr  die  Unterdrflck- 
barkeit  des  Triebes  bd  Anderen,  die  solche  Einwirkung  nicht  erfahren 
haben*).  Nun  gibt  es  auch  außerhalb  des  geistlichen  Standes  zu- 
weHen  unter  Männern  sogenannte  „Maturae  frigidae".  PQr  diese  wäre 
es  freilich  leicht,  die  goldene  Tugendrose  —  wenn  diese  an  Männer 
verliehen  werden  würde  —  zu  erringen.  Aber  sie  dürften,  sicii  dessen 
ebensowenig  rühinen  wie  der  Asi>est,  daß  er  nicht  Feuer  fängt,  weil 
ci  eben  keinen  Brennstoff  in  sich  hat.  —  Man  wird  einwenden,  dali 
auch,  außer  diesen  naturae  frigidae,  sichi  Männer  fnidcii,  deren  Blut 
schnelier  durch  die  Adern  rollt,  die  aber  doch,  von  gewissen  Ideen 
beherrscht,  im  Stande  sind,  selbst  einen  so  mächtigen  Trieb,  wie  den 
Geschlechtstrieb,  abzulcnl<en  und  sogar  der  Onanie  fernzubleiben. 
Zweifellos!  Nur  betrachte  man  solche  Personen  nicht  für  das  Nor- 
male! Sie  stehen  gleichsam  im  Banne  einer  gewaltigen  Auto-Sugges- 
tion, sie  sind  „ethische  Übcrniensclicn".  Ihre  „Leistungen",  ihre 
Triumphe  hinsichtlich  der  Beherrschung  eines  mächtigen  Maturtriebes 
dürfen  wir  nicht  zur  Richtschnur  unseres  Vorgehens  machen,  wenn 
es  sich  um  den  Kampf  gegen  die  Geschlechtskrankheiten  im  ganzen 
Volke  handelt,  ebensowenig,  wie  ein  vernünftiger  Schuliehrer  nach  den 
Leistungen  eines  Genies  die  Durchscbnittsanf orderungen  an  seine  Klasse 
stellen  wird,  für  uns  kann  nur  der  Mormalmensch,  der  Durch- 
schnittsmensch, in  Betracht  kommen;  dieser  wird  die  Libido 
sexualis  umsoweniger  lange  überwinden  können,  als  sie 
durch  einen  physiologischen  Zustand  bedingt  ist.  Der  Ge- 
schlechtstrieb stellt  die  teils  unmittelbare  (Oetumescenz),  teils  mittel' 
bare  (Kontrektation)  funktion  eines  Organs  dar^)*  Das  primäre 
Motiv  für  den  Geschlechtsakt  Ist  häuf^  dn  organischer  Zustand 
eines  bestimmten  Körperteils;  die  Vorstellungen  und  Lusterwartungen 
sind  erst  das  sekundäre  Moment,  die  jenes  erste  nur  so  In  den  Hinter- 
grund drängen,  daß  sie  dem  Bewußtsein  als  das  wahre  Motiv  er« 
scheinen.  Wer  also  den  Geschlechtsakt  ausübt,  sucht,  ohne  dafi  er 


^  Vgl.  darüber:  A.  Moll,  I.  c.  S.  544/545. 

^  Vgl  darüber  A.  Moll:  1.  c.  Bd.  I,  S.  10 ff.  u.  S.  540ff. 
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e&  weis,  einen  körperlichen  Zustand  zu  Indern,  der  Ihn  peinigt.  Das 
UnlustgefflhI  bei  Füllung  der  Samenblasen  Ist  mitunter  auch  beim 
normalen  Menschen  so  staric,  dafi  diese  unter  allen  Umstfinden  be- 
seitigt werden  muß,  wenn  der  Betreffende  Oberhaupt  noch  für  Anderes 
Gedanicen  haben  soll.  M.  Jastrowitz  geht  sogar  soweit,  „die  Pein, 
die  Geifiel,  mit  der  d!e  Matur  die  Wesen  während  der  Voltreife  (zur 
Erfüllung  des  Zweckes  der  Fortpflanzung)  antreibt",  auf  einen  im 
Blute  kreisenden  Stoff,  das  „Cytotoxin",  zurfickzuffihren  und  diese  Be» 
hauptung  mit  Gründen  aus  der  Tier-  und  Menschen  «Physiologie  und 
'Pathologie  zu  stützen^).  Inwieweit  höhere  seelische  Empfindungen 
und  Äußerungen  Im  Geschlechtsverkehr  zwischen  Liebenden  mit  den 
vorerwähnten  organischen  Zuständen  sich  verbinden,  um  das  Bild  der 
Libido  sexualis  ^u  komplizieren,  das  gehört  nicht  hierher,  weil  fa  hier, 
wo  es  sich  um  sexuelle  Prophylaxe  handelt,  gerade  der  außerelieliche, 
nicht  der  an  eine  ein/.clnc  sJcliebte  Person  geknüpfte  Verkehr  zur 
Grundlage  der  Besprechung  gemacht  werden  muß.  hnmerhin  ist  es 
wichtig,  darauf  hinzuweisen,  dafi  auch  im  eciitcn  Liebcsleben  die  Sinn- 
lichkeit als  so  gewaltiger  Faktor  auftritt,  daß  sie  häufig  die  groiken 
Divergenzen  in  den  geistigen  Funktionen,  im  Denken  und  Fuhlen  der 
Beteiligten  ausgleicht. 

Daß  die  Sinnlichkeit  sich  bedeutend  herabdrücken  läßt  und  daß 
hier  Ablenkung  jeder  Art,  Sport,  körperliche  Übungen,  fernhalten  er- 
regender Bilder  und  Bücher  eine  gewisse  Kolle  spielen,  ist  ohne 
Weiteres  zuzugeben.  Aber  falsch  ist  die,  in  dem  eingangs  besprochenen 
Frauen-Proteste  zum  Ansdnick  gehängte  Annahme,  durch  solche  Mittel 
den  Geschlechtstrieb  ganz  unterdrücken  zu  könncT^  worauf  es  im 
vorliegenden  Falle  doch  allein  ankäme.  Bekanntlich  pflegen  z.  B. 
Matrosen  auf  langer  Mccresfahrt,  welche  ihnen  gewiß  körperliche  Übung 
genug  bietet  und  ihnen  nicht  Gelegenheit  gibt,  viele  sinnlich  erregende 
Vorstellungen  auf  sich  wirken  zu  lassen,  sehr  unter  langer  geschlecht' 
licher  Enthaltsamkeit  zu  leiden  und  körperliche  Zustände  zu  bekommen, 
die  man  mit  einem  zwar  nicht  sehr  schönen,  aber  sehr  treffenden 
Worte  als  ^Samenkoller"  bezeichnet.  Ich  erinnere  mich  der  Erzählung 
eines  mir  befreundeten  Schiffsarztes,  der  in  der  Mähe  einer  chinesischen 
Hafenstadt  auf  Wunsch  des  Kapitäns  direkt  ans  Land  mufite,  um  aus 

^tax  Instrowitz:  ,,nini<;es  über  das  Physiologische  u.  über  die 
.ir/ilichc  Beurteil,  der  aulicrgcwöhnlichcn  Handlungen  im  Liebesleben  des 
Menschen".  Vortr.  im  Ver.  f.  innere  Tiedizin,  beriin,  22.  Juni  I9(Xi.  Referat 
Bert.  Kl.  W.  190:;,  Nr.  33* 
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dnem  clUnesfscheti  Preudenhanse  eine  Anzahl  MAddien  fflr  die  See- 
leute herflberzuholen,  weil  sie  In  großer  Zahl  infolge  der  langen  sexu- 
ellen Abstinenz  In  ihrem  ganzen  Qebahren  so  verändert  waren  und 
sich  so  grobe  Ausschreitungen,  Gehorsamsverweigerungen  u.  dgi.  zu 

schulden  kommen  ließen,  daß  ein  normaler  Betrieb  auf  Schwierigltelten 
stoßen  mußte.  Die  Siciierhieit  der  Diagnose  cv^db  sicii  aus  der  Tat- 
sache, daß  die  Befriedigung  des  Geschlechtstriebes  Alles  wieder  in 
Ordnung  brachte.  Auch  bei  wilden  V^olksstämmen  l^anii  die  überreich- 
liche körperliche  Übung  und  der  Mani^el  jeglicher  sinnlich  reizenden 
Lelitüre  das  oft  mit  elementarer  Geualt  hervorbrechende  Verlangen 
nach  Frauen  so  wenig  unterdrücken,  daß  z.  B.  in  Breslau  vor  einigen 
jähren  der  frühere  I^ireI<tor  des  Zoologischen  Gartens,  in  welchem  An- 
gehörige eines  afrikanischen  Volksstammes  gastierten,  für  mehrere 
Männer,  die  keine  Frauen  mit  hatten,  Prostituierte  herbeischaffen 
mußte,  weil  sie  erklärten,  ihren  derzeitigen  quälenden  Zustand  nicht 
weiter  ertragen  zu  können. 

Solche  Tatsachen  beweisen,  daß  der  alte  Satz  des  iioraz:  ,,natu- 
ram  expellas  furca,  tarnen  usque  recurret"  gerade  in  Bezug  auf  den 
Geschlechtstrieb  seine  vollste  Geltung  sich  bewahrt,  und  daß  es  eine 
Selbsttäuschung  ist,  wenn  man  meint,  durch  irgend  welche  schönen 
Heden  oder  Vorschriften  diese  mächtige  Maturgewalt  bei  Anderen 
ganz  fiberwinden  und  ausschalten  zu  icönnen. 

Zuzugeben  ist  freilich,  daß  unsere  männliche  )ugend  in  der  Be- 
tätigung des  Geschiechtstriebes  sich  etwas  mäßigen  könnte,  daß  vor 
Allem  der  allzurdchliche  Alkoholgenuß  den  natürlichen  Trieb  ins  Un- 
natfirllche  stdgert,  und  daß  auch  bei  der  Leidenschaft  die  ,, Macht  des 
feuers  sich  bezSbinen  und  bewachen  Ifißt.*'  Offen  bleibt  aber  dabei 
die  Frage»  wie  lange  der  Einzelne  sich  geschlechtlich-abstinent  halten 
kann,  bezw.  wie  hoch  man  die  Forderungen  hinsichtlich  der  Länge 
der  Zeit  stellen  darf.  Jedenfalls  dürfte  das  Verlangen  absoluter  Keusch- 
heit bis  zur  Ehe  heutigen  Tags,  wo  der  Zeitunterschied  zwischen  dem 
Eintritt  der  Mannbarkeit  und  der  materiellen  Möglichkeit  einer  Ehe- 
schließung so  grofi  ist,  wohl  theoretisch  zu  stellen  sein,  aber  praktisch 
unerffillt  bleiben.  Somit  tragen  einen  Teil  der  Schuld  an  dem  aufier- 
ehellchen  Verkehre  die  sozialen  Verhältnisse;  diese  sind  so  schnell 
nicht  zu  ändern;  umsomehr  müssen  wir  mit  den  Tatsachen  rechnen. 
Die  Bestrebungen  der  Frauen,  die  jungen  Männer,  um  Ihnen  die- 
Wahrung  der  Keuschheit  bis  zum  Ehebette  zu  ermöglichen,  zu  sehr 
zeitiger  Verheiratung  zu  veranlassen,  sind  unter  den  heutigen  Lebens- 
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bcdingungen  sogar  zu  bekämpfen.  Mfcht  die  »,8itinliche  Mot"  soll  die 
£he  hervorbringen.  Die  Ehe  soll  die  bewußte  Tat  freier  Menschen 
sein  und  auf  reiflicher  Erwägung  beruhen.  Klaren  Geistes,  nicht  ge* 
peinigt  durch  die  Libido  sexualis»  muß  der  Mann  den  Entschluß  fassen, 
der  der  wichtigste  des  Erdendaseins  zu  sein  pflegt.  Auch  der  Staat 
hat  ein  besonderes  Interesse  daran,  daß  nicht  Ehen  uh' 
überlegt,  ohne  Prüfung  der  frage,  woher  der  nötige  Lebens* 
unterhalt  geschaffen  werden  soll,  geschlossen  werden^); 
denn  solche  nur  „unter  dem  Zwange  des  Naturgesetzes  ge- 
schlossene Ehen  fQhren  nur  zu  einer  Vermehrung  des  Volkes 
um  Elemente,  deren  aus  Not  unterbliebene  Erziehung  und 
aus  einer  freudlosen  |ugend  entspringende  staatsfeindliche 
Gesinnung  sie  zu  gefährl iciicn  ücgiicrii  der  Gesellschaft 
macht."  (Severus*). 

Im  Übrigen  ist  die  Annahme,  daß  die  Ehe,  wie  es  von  Rechts- 
wegen sein  sollte,  jegliche  Gefahr  geschlechtlicher  Erkrankung  aus- 
schliei'it,  leider  sehr  irrig.  Eine  Statistik  der  Ncisser'schen  Poliklinik 
in  dieser  Hinsicht  ergibt,  daß  27%  aller  Geschlechtskranken 
verheiratet  waren;  und  Machforschungen,  die  ich  selbst  bezüglich 
der  Tripperkranken  in  meiner  Privatpraxis  anstellte,  brachten  mir  ähn- 
liche Zahlen,  nämlich  22,5%  Verheiratete.  Diese  Tatsachen  sind  un- 
endlich traurig,  aber  sie  verlangen  in  der  Frage  sexueller  Prophylaxe 
durchaus  Beriicksichti'^Mmn  Der  Arzt  darf  sich  auf  den  Standpunkt, 
den  auch  z.  B.  die  früheren  Krankenkassen-Bestimmungen  vertraten, 
daß  nämlich  geschlechtliche  Erkrankung  nur  eine  gerechte  Strafe  für 
begangene  Sünden  sei,  nicht  stellen:  er  soll  Krankheiten  heilen  und 
Erkrankungen  vorbeugen.  —  Ich  will  jene  geschlechtskranken  Ehe- 
männer durchaus  nicht  freisprechen,  am  wenigsten  diejenigen,  die  sinn- 
lose Trunkenheit  alle  Pflicht  vergessen  ließ  und  auf  schlimme  Abw^^ 
fährte.  Aber  nicht  immer  trägt  alle  Schuld  der  Alkohol!  —  Wenn 
man  nicht  mit  der  Miene  des  Staatsanwalts  oder  der  Stimme  des 
Sittenpredigers,  sondern  mit  dem  Grundsatze  „Nihil  humani  a  me 
aiienum  puto''  das  Vertrauen  der  Patienten  sucht,  dann  wird  man 
hören,  daß  es  oft  die  eigene  —  Frau  ist,  die  den  Mann  In  andre 
Arme  treibt.  Und  das  muß  einmal  gesagt  werden  gegenflber  jenen 
Trauen,  die  sich  nicht  hoch  genug  in  ihrem  Sittlichkeitswahn  fiber 

Vgl.  darüber:  Dr.  Heinrich  Severus:  „Pixtstltution  u.  Staatsge* 
walt".  Dresden,  C.  Wdske's  Verlag  1899. 
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den  Mann  erheben  können  und  alle  Schuld  an  allem  Unglfick  den 
MiUinem  allein  zuwälzen.  Wenn  eine  frau  einen  Ehemann,  der,  nach 
gutem  Diner  und  Sekt  (bei  den  oberen  Klassen)  oder  nach  reich* 
tlchem  Schnapsgenuß  In  der  Kneipe  (bei  den  unteren  Ständen)  nach 
Hause  zurQckkehrend,  Ihre  Hingabe  verlangt,  schroff  zurflckwefst,  so 
Ist  das  Ihr  gutes  Recht»  ja  sogar  Ihre  Pflicht,  wenn  sie  nicht  minder^ 
wertige  Kinder  in  die  Welt  setzen  will.  Aber  von  diesen  Fällen  ab- 
gesehen, bleiben  leider  noch  sehr  viele  übrig,  in  denen  die  frau  ohne 
jeden  Grund,  aus  sexueller  Apathie  oder  gar  sexuellem  Widerwillen 
oder  aus  Herrschsucht  und  Laune  einen  Mann,  der  sie  liebt,  wieder- 
holt ziiiückwcist  und  sich  so^jar  nicht  scheut,  ihre  ...illzu  moralischen" 
Grundsätze  vor  Andercii  auszusprcclieii  und  zu  sa^en,  ihr  Mann  solle 
sie  bloß  in  Ruhe  lassen  und  im  Übrigen  sich  anderswo  „amüsieren". 
Und  wenn  das  in  den  sogenannten  Kreisen  der  guten  Gesellschaft 
passiert,  darf  man  sich  nicht  wundern,  wenn  in  unteren  Kreisen  f:hc- 
frauen  ihren  Männern  sogar  Geld  aus  ihren  Ersparnissen  geben,  damit 
sie  zu  Prostituierten  gehen  können,  wofür  ich  selbst  beweisfähi^e  Viiile 
habe.  Solche  Frauen  sind  in  unsern  Tagen  viel  häufii^cr  anzutreffen, 
als  man  gemeinhin  annimmt.  Selbst  ein  Seved  l^ibbing,  der  in 
seiner  „Sexuellen  Hygiene"  den  Männern  gehörig  den  Text  liest  und  für 
die  Frauen  eintritt,  kann  diesen  Vorwurf  den  Frauen  nicht  ersparen*); 
er  beruft  sich  hierbei  nicht  bloB  auf  Fälle  aus  eigner  Erfahrung,  in 
denen  Trauen  ganz  ungeniert  ihr  angebliches  Recht  erklärten,  nach 
eigenem  Gutdünken  ihrem  Gatten  das  eheliche  Zusammenleben  zu  ver' 
weigern,  sondern  auch  auf  das  Zeugnis  von  W.  Acton,  der,  wie 
Ribbing  sagt,  „die  medizinischen  Seiten  des  Sexuallebens  besonders 
eingehend  studiert  hat  und  in  einer  wissenschaftlichen  Arbelt  die  vielen 
Frauen  geißelt,  die  sich  selbst  nur  als  Märtyrerinnen  ansehen,  wenn 
die  JMänner  von  Ihnen  die  Erffillung  ihrer  ehelichen  Pflichten'  begehr« 
ten  V  Solches  Gebahren  kann  einen  Mann,  und  gerade  den  Mann, 
der  Hebt  und  nicht  bloß  immer  Opfer  gebracht  sehen  will,  nicht  fesseln. 
Der  Mann  ist  von  Natur  aus  in  Bezug  auf  das  Weib  „Pdythelst"  und 
geneigt,  viele  „Göttinnen"  zu  haben;  der  hohe  Beruf  seiner  Gattin  Ist 
es,  ihn  zum  „Monotheisten"  umzuwandeln.  So  muß  sie  ihm  Göttin, 
aber  auch  Priesterin  der  Liebe  zugleich  sein;  nur  diejenige,  die 

S.  Ribbing:  „Sexuelle  Hygiene".  Deutsche  Ausgabe.  (Stuttgart 
Mobbing  u.  Büchle  1898,  s.  dort  S.  55-58). 

*)  W.  Acton:  „On  the  reproductive  organs.   6**".  edit.  London  (Chur' 
Chili).  S.  142. 
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in  voller  Hingabe  als  Liebes  -  Priesterin  ihres  Amtes  innig  waltet, 
wird  auch  das  heilij^e  Feuer  im  Herzen  ihres  Mannes  sich  hüten  und 
bewahren.  Daü  aber  viele  Frauen,  zu  eigenem  Unglück,  diesen  Beruf 
nicht  erfüllen  und  nicht  verstehen,  liegt  im  Wesentlichen  an  den  un- 
sinnigen Vorstellungen  über  sexuelle  Dinge,  die  unsern  Töchtern  von 
ihren  Müttern  und  Schwestern  eingeimpft  werden.  Da  wird  der  Braut 
überhaupt  nichts  von  dem,  was  ihrer  in  der  Ehe  harrt,  gesagt,  als 
wolle  man  ihr  gleichsam  ein  groftes  bevorstehendes  Unglück  möglichst 
verschweigen;  da  wird,  wenn  man  sie  wirklich  etwas  vorbereitet,  der 
eheliche  Verkehr  als  eine  notwendige  Pflicht,  als  ein  unabweisbares 
Uebel,  das  man  nun  einmal  mit  in  den  Kauf  nehmen  müsse,  hinge» 
stellt,  nachdem  sie,  aufgewachsen  in  einer  jeder  sexuellen  Erörterung 
feindlichen  Umgebung,  woht  selbst  schon  früher  in  den  Bann  der  Vor- 
stdlnng  geraten  ist,  da6  alles  Geschlechtliche  an  sich  „unsittlich"  sei. 
Und  so  wird  ihr  der  Akt,  der 

„Das  Pfand  sein  sollte  für  des  Herzens  Sprache, 
Der  Liebe  PrflhlhigsblÜte,  wie  der  Seligkeit 

Erfüllter  Traum,  das  Bild  der  Seeleneinheit"      (Roben  Bums) 

von  der  ersten  Macht  an  verleidet,  verleidet  durch  falsche  Erziehung, 
durch  falsche  Lebensanschauungen,  durch  eine  falsche  Richtung,  die 
man  ihrem  ganzxn  Denken  und  Empfinden  gegeben,  statt  sie  in  ge- 
Li;4iicter  Weise  vertraut  zu  machen  mit  dem  Gedankcfi  des  Liebes- 
sehncns,  welches  die  ganze  weite  Matur  beherrscht,  mit  der  Großartig- 
keit eines  Schöpf unf^stricbes,  so  mächtig,  daß  er  ,,von  der  Zeiten  Ur- 
beginn  an  selbst  die  von  Hunger  gegeneinander  gehetzten  Individuen 
zwang,  sich  zueinander  zu  finden  zu  innigster  Gemeinschaft  und  zu 
immer  höheren  Formen  sich  zu  entwickeln."^) 

Es  ist  jetzt  in  der  Erauenlitteratur,  da  wo  es  sich  um  Geschlechts' 
Probleme  handelt,  so  viel  von  einer  „Verfeinerung  der  sexuellen 
Ethik"  die  Rede;  und  Anna  Pappritz,  eine  der  Ruferinnen  im  Streit, 
empfiehlt  diese  „Verfeinerung  der  sexuellen  Ethik"  auch  als  Haupt- 
mittel gegen  die  Prostitution^  und  gegen  eine  ihrer  Tolgen,  die  Gc 
schlechtskrankbeiten.  Wenn  es  den  Damen  Ernst  ist  mit  diesen. 
Dingen,  dann  mögen  sie  einmal  im  eigenen  Lager  In  der  eben 
angedeuteten  Richtung  anfangen!  Dann  werden  sie  vielen  Frauen 


^)  Wilh.  Bölsche:  „Uebesleben  In  der  Natur*'.  1901. 
^  Anna  Papp  ritz:  „Die  Reglementierung  der  Prostitution'*.  Zeftschr. 
f.  Bek.  d.  Geschl.'Krankh.  1903.   Bd.  1,  II.  4. 
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das  Glück  der  Ehe  und  die  Liebe  ihrer  Männer  erhalten  und  der 
Prostitution  die  geldkräftigsten  (denn  die  Ehemänner  sind  zumeist 
besser  situiert  als  die  jungen  Leute)  und  dieserhalb  auch  begehrtesten 
Elemente  entziehen.  Bei  dieser  Arbelt  werden  sie  aber  bald  merken, 
daß  nicht  blofi  Gesetz  und  Rechte,  sondern  mehr  noch  alteingewurzelte 
EmpfinduRgen  sich  wie  eine  ewige  Krankheit  forterben,  und  daB  es 
langer,  sehr  langer  Zeit  bedarf,  sie  umzuwandeln;  und  dann  werden 
sie  billiger  Welse  auch  nicht  von  ii4ännem  verlangen  können,  daß  diese 
ganzen  Generationen  in  ein  oder  zwei  fahren  völlig  umbilden  und  mit 
„verfeinerter  sexudier  Ethik'*  erfüllen.  Daraus  aber  wieder  folgt  fdr 
alle  diejenigen,  die  eine  schnelle  Eindämmung  so  gefährlicher  Volks- 
seuchen, wie  Tripper  und  Syphilis,  ins  Werk  setzen  wollen,  die  Mot- 
wendigkeit  einer  sexuellen  Prophylaxe  durch  Empfehlung  von  Schutz* 
mittein  zur  Ver'iütuiij^  üie&cr  Krankeiteii.  tiins  ist  hierbei  zuzugehen: 
Die  Reklame,  die  mit  verschiedenen  dieser  Mittel  getrieben  wird,  die 
Art,  wie  sie  der  jugend  angepriesen  werden,  ist  direkt  widerlich  und 
auf  das  Schärfste  zu  bekämpfen:  und  wenn  in  jenem  eingangs  er- 
wähnten Frauen-Proteste  die  ^"orderung  erhoben  wurde,  daß  eine  Ge- 
sellschaft, wie  die  , .Deutsche  Ges.  z.  B.k  J.  Geschlechts-Krankheiten, 
sich  'nicht  dazu  hergeben  dürfe,  dies,  unwürdige  Geschäftsreklamc 
gewisser  Schutzmittel-I'abrikanten  zu  unterstützen,  so  kann  man  dem 
nur  IT  ipllichten.  Die  sexuelle  Prophylaxe  soll  nicht  Gegenstand  eines 
einträglichen  geschäftlichen  Großbetriebes  werdcji ;  sie  ist  Sache  des 
Arztes,  und  wie  auf  allen  Gebieten  der  Hygiene,  soll  auch  hier  er  der 
„Pührer  der  Völker"  (GUdstone)  sein  oder  wenigstens  es  zu  werden 
trachten! 


II  Referate. 

Welche  Bedeutung  hat  die  Thompson'sche  Zweigläserprobc  für 
die  Lokäldiagtiüse  der  Erkrankungen  der  Harnwege?  Von  Walter 
Schneider.   (Dermatologisches  Centraiblatt  VII.  Nr.  2). 

rfir  diagnostische  Zwecke  bei  Erkrankungen  der  Urethra  erweisen  sich 
die  Thotnpsonsche  ZweIgl&erprol>e  und  ihre  von  fadassohn  u.  a.  ange- 
gebenen Modifikationen  als  mangelhaft  und  irreführend,  wogegen  die  Unter* 
suchung  des  Exprcssionslickrctes  und  die  Palpation  der  Adnexorgane  zuver- 
lässige, exakte  Resultate  ergeben.  Aus  seinen  Untersuchungen  zieht  der 
Verfasser  folgende  Schlüsse:  Bei  Anstellung  der  Thoinpsonschen  Zwei- 
gläserprobe bedeutet  eine  zweite  eitrigtrübc  Harnportion  eine  Erkrankung 
oberhalb  des  Kompressors  (Urethritis  posterior,  Prostatitis,  Spermatocystitis, 
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Pyelitis).  Eine  zweite  klare  und  fadenfreie  Harnportion  schliefit  nicht  mit 
Sicherheit  das  Bestehen  einer  Urethritis  posterior  und  ihrer  Komph'kationen 
(Prostatitis  und  Spermatocystitis)  aus.  Bei  Erteilung  des  Ehekonsenses  ist 
eine  Untersuchung  des  Prostataexpressionssekretes  such  bei  ganz  idaretn 
Harn  nie  zu  unterlassen,  wenn  gonorrfioisdie  Antezedenzien  vorliegen. 

Schourp-D.nnzig. 

V.  Frisch:   Ein  Fall  von  Carcinom  der  Bartliollnschen  Druse« 

(Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gynaek.  Bd.  XIX.  H.  1.) 

77  jährige  Frau,  die  8  mal  geboren,  mit  blumenkohlartigem  Tumor  von 
mäßig  derber  Konsisteru,  aus  mehreren  Lappen  zusammengesetzt,  leicht 
blutend ,  nidit  schmerzhaft.  Derselbe  sitzt  breit  der  Scheide  auf,  hebt  sich 
jedoch  deutlich  von  der  anscheinend  gesunden  Unterlage  ab,  ziemlich  gut 
verschieblich.  In  Abdomine  sonst  nichts  abnormes.  Inguinaldrüsen  beider- 
seits,  hauptsächlich  auf  der  betreffenden  Seite  <;csch\'.c11t.  Abtragung  des 
Tumors^mit  Schleich'schc  r  Anacsthesic  mit  Basis  und  der  rechten  Nymphe, 
Vernäliung  der  Scheidenschieimhaut  an  die  äußere  Haut.  Glatte  Heilung. 
Der  Stiel  des  Tumor  ist  ziemlich  derbes,  weiß  glänzendes  Bindegewebe,  der 
Tumor  selbst  repräsentiert  sidh  schon  makroslcc^lsch  als  Papillom.  Mikros- 
kopisch zeigt  sich,  neben  verschiedenen  Stadien  der  Entzündung  und  GranU' 
lationswucherung  im  Bereiche  des  Stiels,  die  Neubildung  in  der  Hauptsache 
als  einfaches  Papillom,  jedoch  sind  an  einzelnen  Stellen  deutliche  Zeichen 
einer  carcinomatüsen  Cntartung  zu  beobachten.  An  der  Basis  der  Geschwulst 
findet  sich  eine  hanfkorngroüe  von  tpithel  ausgekleidete  Cyste,  die  Verf. 
als  Rest  des  Bartholin  sehen  Organs  auffaßt.  Er  hält  die  Neubildung  für 
ein  dem  Zottenkrebs  der  Blase  ähnliches  Papillom,  das  wohl  vom  Ausffihnings* 
gang  der  Drüse  ausgegangen  Ist  Upmaii'StdUBart. 

F.  Ncttfcship:  Uber  Augenveränderungen  bei  Nierenerkran' 
kungen  (British  Tlcd.  Assoc,  Swansea,  juli  03;  nach  den  Berichten  in:Klin. 
non.'BL  f.  Augenheilk.  04,  )ah.  und  Ophth  Klin.  04  Nr.  1). 

Die  Prognose  der  Retinitis  albumin.  quoad  vitam  Ist  bei  Schwanger- 
schaftsnephritis  gunstiger  als  sonst  Von  diesen  Fällen  lebten  Ai^^  sonst 
bei  Retin.  album. :  22%  noch  2  Jahre  oder  länger  nach  Beginn  der  Retinitis. 

Auftreten  meist  erst  nach  wiederholten  Schwangerschaften.  Eine  in 
der  1.  Schwangerschaft  aufgetretene  Retin.  album,  braucht  sl^  bei  den 
ferneren  Schwangerschaften  nicht  zu  wiederholen. 

Die  Retin.  album.  kommt  im  allg.  meist  zwischen  dem  50.  und  bO. 
Jahre  vor.  Die  Prognose  quoad  vItam  ist  besser  nach  dem  55  fahre. 

Dnieker.Stut^aft 

Ruth  Br^:  Ist  erzwungene»  nnfrolwilllge  Enthaltsamkeit  und 
Kinderlosigkeit  für  das  gesunde,  nomalo  Weib  schädlichf  (Deutsche 

med.  Presse  Nr.  4.) 

Der  Aufsatz  enthält  eine  kurze  Zusammenfassung  des  Buches  der- 
selben Verfasserin:  „Das  Recht  auf  die  .Mutterschaft".  Im  Aufsatz  sind  zuerst  * 
8  Beispiele  von  erkrankten  Frauen  angeführt,  deren  l^rankheit  auf  Enthalt- 
samkeit oder  Kinderlosigkeit,  oder  auch  nur  auf  Kinderlosigkeit  zuruckzu* 
fuhren  sein  soll  Im  weiteren  beruft  sich  Ruth  Br^  auf  Runge  („Das 
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Weib  in  seiner  geschlechtlichen  I:ij»cnart"),  auf  Kraft- Ebing  und  Hrb. 
Das  ganze  richtet  sich  gegen  Frl.  Dr.  Bluhtn,  und  eine  Polemik  gegen 
dieselbe  füllt  den  übrißcn  Teii  des  Aufsatzes  aus.  tri.  Dr.  Bluhm 
ist  in  Mr.  3  der  „1  rauenbewegung"  obigen  Anschauungen  entgegenge- 
treten uad  weist  darauf  h}n,  <taft  es  absolut  nicht  feststeht,  inwieweit 
etzwunsene  Enthaltsamkeit  die  direltte  Ursache  für  Geisteslcranlthelten  ab* 
gtto&i  lumn,  und  daß  wir  jedenfalls  sagen  dürfen,  daß  der  Verzicht  auf  die 
Mutterschaft  nicht  imstande  ist,  sogenannte  Frauenleiden  hervorzurufen. 

Nach  Ansicht  des  Referenten  schießen  beide  über  das  Ziel  hinaus: 
die  Hre,  wenn  sie  organische  Erkrankungen,  wie  Uterusmyome,  Uterus- 
carcinom  und  Eierstocksgeschwütste,  namnucarcinom  auf  erzwungene  Lnt- 
haltsamlceit  und  Kinderlosigkeit  zurückfuhrt  und  somit  Zusammenhänge 
konstruiert,  für  die  medizinisch  auch  nicht  dfe  geringste  Unterlage  vorhanden 
ftt;  die  Dr.  Bluhm,  wenn  sie  Hysterie,  Neurasthenie  und  selbst  Psychosen 
nach  erzwungener  Enthaltsamkeit  leugnet.  Ob  auch  die  erzwungene  Kinder, 
losigkeit  das  ner\'ensystem  schädigt,  wie  Ruth  Bre  behauptet?  Referent 
gibt  die  .'^löglichkeit  zu,  aber  in  einem  anderen  Sinne.  Nicht  die  Kinderlosig- 
keit an  sich»  sondern  die  in  den  Ursachen  der  erzwungenen  Kinderlosigkeit 
liegenden  schidlichen  Momente  disponieren  zu  Nervenerkrankungen:  die 
erzwungene  &ithaltsamkeit  luid  die  Anwendung  der  anticonceptionelten 
Mittel  und  Maßnahmen.  Dr.  Bernstein -Cassel. 

Agnes  Üluhm:  Ist  erzwungene,  unfreiwillige  Lnthaltsamkcit 
und  Kinderlosigkeit  für  das  gesunde  normale  Weib  schädlich  ? 
Zur  Erwiderung  hierauf  1  (Deutsche  Medizinische  Presse.  1904.  Nr.  4  und  5.) 

In  vorliegenden  Abhandlungen  handelt  es  sich  um  einen  recht  un* 
fruchtbaren  Streit  über  ein  Doktorthema,  ob  nämlich  die  erzwungene  Ent- 
haltsamkeit und  Kinderlosigkeit  der  Frau  schüdlich  auf  dieselbe  wirkt  oder 
nicht.  F'rsteres  behauptet  Ruth  Bre,  letzteres  Dr.  Agnes  Bluhm.  Ihre 
Behauptungen  suclit  die  zustimmende  Autorin  durch  eine  Reihe  nicht  gerade 
sehr  glücklich  gewählter  Beispiele  und  persönlicher  Erfahrungen  zu  stützen, 
und  es  Ist  daher  für  die  dialektisch  scharfe  ^und  die  wissenschaftlichen 
BIdfien  ihrer  Widerpartnerin  leicht  erspähende  Arztin  ein  leichtes,  sie  abzu- 
jühren.  Die  Ausführungen  der  Verfasserin  von  „Das  Recht  auf  Mutterschaft" 
sind  allerdings  in  obigen  Essays  so  oberflächlich  gehalten,  daß  sie  zur 
scharfen  Abwehr  nötigen,  und  man  es  Kollegin  Blum  nicht  verargen  kann, 
wenn  an  einzelnen  Stellen  die  Ruhe  der  Objektivität  sie  verläßt.  In  der  Sache 
selbst  möchte  ich  mich  allerdings  m^r  zu  der  Annahme  neigen,  daß  enge  Be- 
ziehungen zwischen  dem  unbefriedigten  Geschlechtsleben  der  Frau  und 
psychischen  Erkrankungen  in  vielen  Fällen  bestehen. 

J.  Marcuse,  Mannheim. 

Dr.  Welk  In  Stuttgart:  Über  gonorrhoische  Arthritis.  (Medi- 
zinisches Corrcspondenzbiattdes  Wörttembergischen  ärztlichen  i^desvereins. 
1904,  Nr.  7  und  8.» 

Verfasser  schildert  einen  Fall  von  schwerer  gonorrhoischer  Allgemein- 
infektion eines  syphilitischen  jungen  Mannes.  Nach  profusem,  2  Stunden  an- 
haltenden Eiterabgang  aus  der  Uretiira  traten  14  Tage  nach  der  Infektion 
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Schmerzen  im  rechten  Fuh^clcnk  mit  entzündlichem  Oedem  im  periartikulärcn 
Gewebe  auf.  Trotz  Huhigstcllung  und  Wärmeappiikation,  Stauungshyperaemie 
etc.  kam  es  zur  Ulceration  und  einer  phlegmonösen  Zeilgewebsnekrose.  Dabei 
bestand  dauernd  Fieber.  Nacli  10  Woctien  kam  noch  eine  Epididymitis  und 
FunIcuHtis  mit  sehr  hohem  Fieber  dazu»  die  nach  4  Wochen  recidivierte. 
Schließlich  l<am  die  Gonorrhoe  und  ihre  Komplikationen  zur  Heilung.  Das  er* 
krankte  Fußtjclenk  blieb  steif,  jedoch  best.ind  keine  knöcherne  Ankylose, 
sondern  die  Steifigkeit  beruhte  auf  Verdickungen  der  Gelenkkapsel  und  Ver- 
stärkungsbänder und  auf  dem  Vorhandensein  fibröser  Adhaesionen.  Im  An- 
schluß an  diesen  schweren  Fall  berichtet  Verf.  kurz  über  einige  leichter  ver- 
laufene Fälle  von  gonorrhoischer  Arthritis  und  rühmt  ffir  die  Behandlung 
derselben  die  immobUisation,  die  Bier'sche  Stauungshyperaemie  und  die  loliale 
Wärmeappiikation.  Immerwahr-Berlln. 


III.  Besprechungen. 

Wider  das  dritte  Geschlecht.    Ein  Wort  zur  Aulklärung  über  die 

konträre  Sexualempfindung  und  die  Abschaffung  des  §  175  des  R.'St*G.-B. 
nach  Frau  Marie  Anderson.  Zweite,  gänzlich  neubcarbeitete  Ausgabe 
von  Rudolf  Quanter.  Hugo  Bermühler  Verlag,  Berlin.  Preis  Mlc  1,50. 

104  Seiten. 

Die  vorliegende  Broscliüre  bekämpft  die  Aufhebung  des  §  175  des 
Straf-ücsetzbuches,  der  u.  a.  die  widernatürliche  Unzucht  zwischen  Männern 
bestraft.  Sie  tritt  für  die  Heuanschaffung  eines  Paragraphen  ein,  der  die 
verminderte  Zurechnungsfähigkeit  berücksichtigen  soll  und  meint,  dass  dieser 
bei  Homosexuellen  Anwendung  finden  dürfe.  Die  Broschüre  tritt  weiter  für 
die  Einsperrung  der  unzurechnungsfähigen  und  der  vermindert  zurechnungs- 
fähigen Homosexuellen  ein;  letztere  sollten  solange  in  der  Anstalt  bleiben, 
bis  sie  geheilt  sind,  erstere  für  immer.  Albert  Moii. 

Havelock  Blls:  Das  GesChlechtsgeffihl.  Eine  biologische 
Studie.  Autorisierte  deutsche  Ausgabe  von  Hans  Kurella.  Wurzbufg 
1903.  A.  Stuber.  5  Mark. 

Drei  ausführliche  Studien  setzen  das  Buch  zusammen.  Die  erste  und 

wichtigste  enthält  eine  Analyse  des  G  esch lechtriebes.  Die  Auffassung 
desselben  als  cinfacfien  Entlecrungstricbes  v.ird  \'er\vorfcn.  Holls  Theorie 
eines  „Detumescenztricbcs",  der  nach  Cntspannung  der  Sexualorgane  drängt, 
neben  einem  „Kontrektationstrieb",  d.  i.  dem  körperlichen  und  seelischen 
Verlangen  nach  einem  Individuum  des  anderen  Geschlechtes,  wird  wohl  an- 
erkannt, befriedige  aber  nicht  ganz.  Der  Verfasser  erörtert  sodann  zunächst 
die  Tatsachen  der  Liebeswerbung  bei  Tieren  und  Naturmenschen,  die  Zucht- 
wahl Darwins»  insbesondere  die  Rolle  heftiger  Körpertwwegungen»  wie  des 
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Tanzes,  der  bei  den  Vögeln  wie  Naturvölkern  das  wichtigste  Errcgungsmittel 
des  Geschlechtstriebes  darstellt.  Er  kommt  zu  dem  Schlüsse,  daß  es  sich 
allerdings  um  zwei  Komponenten  handle,  aber  nicht  voneinander  unabhängige 
(Moll),  sondern  um  zwei  einander  folgende  Stadien.  Im  ersten  wird  durch 
innere  und  äusiscrc  kcizc  der  ganze  Organismus  mit  nervöser  Energie  ge- 
laden»  der  Sexualapparat  kongestiv  dtirchbltttet  —  »Tum  esc  enz  » iin  zwetten 
Stadium  findet  unter  starker  Erregung  die  sexuale  Entladung  statt  —  „De* 
tumescenz". 

Die  zweite  Abhandlung  beschäftigt  sich  mit  dem  Thema:  „Erotik 
und  Schmerz".  Auch  hier  steigt  Ellis  mit  Erfolg  zur  Tierbeobnchtimjt 
als  Quelle  auch  für  die  Psyche  des  Renschen  herab.  Die  Kämpfe  unter  den 
Nännchen  und  zwischen  Männchen  und  Weibchen  verschiedener  Tierarten 
werden  analysiert  und  hier  der  natfirllche  Zusammenhang  zwischen  Erotik 
und  Schmerz  aufgedeckt  Es  folgt  eine  f^ine  psychologische  Zergliederung 
der  Begriffe  Sadismus  und  Masochismus,  ausgehend  von  der  Lebensbeschrel' 
bung  der  beiden  unfreiwilligen  Mamengeber.  Fälschlich  werden  beide  sexuelle 
Abnormitäten  vielfach  als  Gegensätze  aufgefasst;  besser  sind  sie  einheitlich 
als  „Algolagnie"  (Eulenburg)  zu  verstehen,  wie  sie  denn  oft  genug 
sich  beide  in  einem  Individuum,  z.  B.  gerade  in  de  Sade,  tmdcn.  Ferner 
werden  aber  eingehend  ctte  erotischai  BezMiungen  des  Peftsdieitt  bedehungs* 
weise  Gepeitschtwerdens,  Wurgens  und  Gewiirgtwerdens  erörtert;  es  handelt 
sich  um  Dinge«  die  Zorn  und  Furcht  darstdten  und  erregen,  Zorn  aber  steht 
der  männlichen,  Furdit  der  weiblichen  Geschlechtserregung  psychisch  nahe 
und  sind  geeignet,  sie  hervorzurufen  und  zu  verstärken,  wie  an  zahlreichen 
Beispielen  schon  aus  der  Welt  der  Tiere  und  Naturvölker  nacngewiesen  ist. 

„Der  Geschlechtstrieb  beim  Weibe",  der  dritte  Aufsatz,  ver- 
wirft mit  Recht  die  übliche  Stellung  der  Frage,  ob  dieser  Trieb  stärker  oder 
schwächer  als  beim  Hanne  sei,  als  unbeantwortbar  und  töricht.  Er  ist  mit 
dem  mlnnlichen  Inkommensurabel,  weil  qualitativ  durchaus  verschiC' 
den:  bei  gröBerer  fluOerlicher  Passivität  ist  er  weit  komplizierter,  ferner  mehr 
der  Anregung  bedürftig,  langsamer  in  seiner  Entwicklung,  stärker  periodisch 
und  zeigt  eine  größere  Breite  der  Variationen  seiner  Stfirke  sowohl  unter 
den  verschiedenen  Individuen,  als  auch  bei  jedem  Weibe  innerhalb  verschie- 
dener Lehensphasen.  Dieser  Teil  des  Werkes  enthält  ungemein  viel  lehr- 
reiches für  jedermann,  bebotiders  auch  für  den  Arzt. 

im  Anhang  wird  „der  Geschlechtstrieb  bei  Naturvölkern" 
kurz  erörtert,  wobei  Ellis  zu  dem  Ergebnis  gelangt,  dafi  dieser  entschieden 
weit  schwächer  sei,  als  bei  den  Kulturvölkern  (wie  bei  wildlebenden  Tieren 
schwächer  als  bei  domestizierten).  Sodann  folgen  noch  einige  autobiograph- 
ische Skizzen  über  Entwickelung  normalen  (?)  Geschlechtstriebes  bei  beiden 
Geschlechtern. 

Das  in  ernstem  Tone  gehaltene  Buch  wirft  auf  manches  dunkle  Gebiet 
der  Psychologie  helle,  die  Mystik  verscheuchende  Lichter  natur\\MSsenschaft- 
licher  Erkenntnis.  Die  Übersetzung  ist  vortrefflich ;  nur  auf  einen  Fehler  sei 
mir  gestattet,  hinzuweisen:  small-pox  heißt  nicht  Pocken,  sondern  Syphilis. 

Felix  Block  (Hannover). 
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E.  Hartmann:  Die  Geschlechtskrankheiten  in  Bezug  auf  die 
Volksgesundheit,  ihre  mögliche  Verhütung  und  natfirliche  Heilung. 
Stuttgart  und  Ulm,  1903.  50  Pf. 

Das  In  dem  bewährten  Selbstverlag  erschienene  Heftehen  liest  sich 
wie  die  beltannten  Schriften  der  Kurpfuscher  —  entstammt  aber  der  Feder 
eines  approbierten  Arztes.  Die  alte  leidige  Leier:  man  behauptet  von  den 
durch  tausendfältige  Erfahrung  festgestellten  Tatsachen  einfach  das  Gegen- 
teil; z.  B.:  ,,Es  ist  durch  Hunderte  von  Fällen  nachj^ew  iesen,  daß  alle  diese 
sogen,  tertiären  Krankheiten  bei  naturgemäß  (also  ohne  Quecksilber)  behan- 
delten Personen  nicht  auftreten'*  (p.  7).  Zwar  sagt  Herr  Hartmann  von 
den  mShrmals  zu  wiederholenden  Quecksilberkuren  der  üblichen  Syphilis- 
behandlung:  „Für  die  Kasse  des  Arztes  Ist  das  )a  ganz  gut**  (p.  8);  er  selbst 
aber  empfiehlt  nur  mindestens  zweimal  jährlich  eine  Schwitz-,  Diät*,  Kräuter- 
tee-, Massage-Kur  von  je  sechswöchentlicher  Dauer.  Ist  das  vielleicht  nicht 
gut  für  die  Kasse  des  Herrn  , .Besitzers  des  physiatrischen  Sanatorium  Ulm", 
Fabrikanten  und  Verkäufers  von  Dr.  Hartmanns  Hautcream,  Pflanzenwund- 
hellpulver,  «salbe  und  -dl  (wohl  zur  Heilung  von  Pflanzenwunden  ff  Refer.), 
Blutreinigungs-,  Nieren-,  Blasen-,  Magen-,  Brust-,  Schwitz-,  Lungen-,  Gurgel-, 
Waasersucht-  und  Nährsalztee  etc.  p.  p.i  Um  mit  den  Worten  des  Herrn 
Verfassers  zu  sdilieften:  „In  diesen  Augiasstall  gehört  der  Besen  eines 
Orako"  (p.  5).    Felix  Block  (Hannover). 

Tenfers  Duplex  -  Suspensor.  Der 

wichtigste  Bestandteil  an  dem  Suspensorium 
ist  der  Scrotumträßer  (Beutel),  der  von 
Teufel  sehr  zweckmäßig  als  Flachbeutel  kon- 
struiert wurde.  —  Die  bis  jetzt  gebräuchlichen, 
gestrickten  oder  gewobenen  hohlittrmigen 
Beutel  können  das  Scrotum  nur  umfassen,  aber 
niemals  in  genügender  und  zweckentsprechen- 
der Weise  heben.  Die  gebräuchlichsten  Beutel^ 
deren  Hohlform  durch  Zusammennähen  zweier  gleicher  Hälften  erzielt  wird, 
erhalten  durch  letzteres  in  der  Mitte  eine  Maht,  welche  in  der  Regel  noch 
mit  einem  Band  besetzt  ist.  Diese  Beutel  können  ebenfalls  das  Scrotum  nur 
umfassen,  ohne  es  in  geeigneter  und  zweckentsprediender  Wdse  zu  heben,  und 
haben  noch  dazu  den  groften  Nachteil,  dafi  die  mittlere  Naht  mit  dem  Besatzband 
sich  nicht,  wie  der  übrige  Teil  des  Beutels,  dehnt,  sondern  vielmehr  das 
Scrotum  In  der  Mitte  teilt,  was  leldit  das  hervorruft  kann,  was  man  mit 
dem  Tragen  eines  Suspensoriums  vermeiden  will. 

Pur  meinen  Veriai^  befinden  sich  in  Vorbereitung  Und  erscheinen  binnen 
kurzem  die  nachgenannten  drei  Novitäten: 

1.  Darf  der  Arzt  zum  aufierehelichen  Geschlechtsverkehr  ratoaf 
Von  Dr.  med.  Max  Marcuse  in  Berlin.    Preis  ca.  N.  tJSKi, 

2.  Staatskinder  oder  Mutterrechte.    Von  Ruth  Brd. 

3.  AerztUche  Vorschriften  für  Geschlechtskranke.   Von  Dr.  H.  L. 
Eisenstadt  in  Berlin. 

W.  Malende,  Leipzig. 

Verlag  der  ..Monatsschrift  für  llamkrankhcitcn  und  sexuelle  Hygiene." 

VtrifltworUich  für  die  Redaktion:  Dr.  ned.  Kul  Ries,  Stuttgart, 
ror  dM  btsiratcnttil!  Oakar  Oottwald.  Ldpsig  -  Druck  vim  A«tMt  HoftaMim»  Lalpilf'RMidiilti. 
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I.  Originalarbeiten. 

Der  aseptische  Kathetertsmus. 

Von  Dr.  G.  Brendel,  Bad  Kreuznach. 

Die  Bestrebungen,  bei  Ausfülining  der  kOnstiichen  Harnentleerung 
die  Katheter  iceimfrel  zu  machen  und  dadurch  die  Hamwe|re  vor  Eln^ 
schleppung  von  Infeiitionslceimen  zu  schützen.  Hegen  nicht  weit  zuröck 
und  mit  Staunen  feuinn  man  in  der  Ausgabe  eines  bekannten  Handbuches 
vom  fahre  1880  iesen,  dafi  manche  Autoren  noch  vorzögen,  sich  zum 
Schlüpfrigmachen  der  Katheter  ihres  Mundspeichels  zu  bedienen.  Ver« 
schloss  man  sich  also  noch  lange  nach  dem  Emporblühen  der  Bakte- 
riologie der  Erkenntnis  von  der  absoluten  Motwendiglteit  des  aseptisctan 
Katheterismus,  so  kann  man  auch  heutzutage  leider  noch  nicht  be- 
haupten, daß  sich  das  Gros  der  Arzte  der  ira^Acitc  der  unterlassenen 
Sterilisation  voll  und  ganz  bewußt  ist.  Alierdings  liegt  das  zum  großen 
Teil  an  der  Schwierigkeit,  ein  Verfahren  zu  finden,  welches  allen  For- 
derungen gerecht  wird.  Bei  möglichster  Schnelligkeit  und  Einfachheit 
der  Methode  soll  vor  allem  absolute  Keimfreiheit  erzielt  werden,  das 
Verfahren  soll  für  die  Instrumente  moglichüt  schonend,  für  die  Harn- 
röhre durch  etwaige  reizende  Stoffe  nicht  nachteilig,  auch  vom  Kran- 
ken leicht  ausführbar  und  nicht  kostspielig  sein.  Ferner  wird  verlangt, 
daß  unmittelbar  nach  erzielter  Keimfreiheit  die  Katheter  ohne  besondere 
Unbequemlichkeit  absolut  steril  aufbewahrt  werden  können.  Das  letzte 
jahrzehnt  hat  nun  eine  stattliche  Reihe  der  verschiedenartigsten  Methoden 
gezeitigt,  welche  wir  in  Nachfolgendem  kritisch  beleuchten  wollen. 

Allgemein  anerkannt  ist  das  Verfahren  bei  den  Metallkathetem: 
'  Durch  einfaches  Auskochen  wird  eine  absolut  sichere  Sterilisation  erreicht. 

Die  Verfahren  bd  den  elastischen  Kathetern  zerfallen  der  Haupt* 
Sache  nach  In  zwei  grosse  Gruppen:  a)  Sterilisation  mit  chemischen, 
b)  Sterilisation  mit  physikalischen  Hilfsmitteln. 

Die  chemisciien  Substanzen  sind  in  der  Reihe  der  Antiseptika 
zu  suchen.  Zur  Entfettung  tmd  Reinigung  wurden  Alkohol,  Aether 
und  Sodalösung  empfohlen,  zur  direkten  Unsciiädiichmachung  der  l^eime. 
Carboi,  Sublimat,  Höllenstein,  Borsäure,  Formaiin  in  wässrigen  Lösungen 
Bald  erkannte  man  aber,  daß  das  Kathetermaterial  durch  längeres 
Liegen  in  den  konzentrierten  Lösungen  rasch  dem  Untergange  verfallt 
und,  daß  trotz  längerer  Einwirkung  eine  absolut  sichere  Tötung  der 
Keime  meist  nicht  stattfindet.  Auch  werden  die  Katheter  allmählich 
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so  von  den  Mitteln  durchtränkt,  daß  sie  eine  erhebliche  Reizung  der 
Harnröhre  hervorrufen. 

Einer  weit  grösseren  Beachtung  erfreuten  sich  die  gasförmigen, 
keimtötenden  Mittel,  so  die  Schweflige  Säure,  Queciisilber- Dämpfe,  For- 
inaidchyd.  Besonders  dasletztere  wurde  vielfach  empfohlen,  vermag 
aber  erst  nach  24  stündiger  Einwirkung  bei  1 7"  weite  Katheter  steril 
zu  machen,  während  he?  solchen  mit  engem  Lumen  ein  derartiges  Resultat 
erst  nach  Anwendung  licir^er  Formalindämpfe  von  60 — 80^in  20  iMinuten 
erzielt  wird.  Die  Imprägnierung  der  Instrumente  mit  den  reizenden 
Stoffen,  die  UnZuverlässigkeit  in  bakteriologischer  Hinsicht  und  die 
Kompliziertheit  der  notigen  Apparate  konnte  auch  diesem  Verfahren 
keinen  allgemeinen  Anklang  verschaffen. 

Als  physikalisches  Hilfsmittel  kommt  nur  die  Anwendung  der 
Hitze  in  den  verschiedenen  Formen  In  Betracht. 

Die  trockne  Hitze  muss  bei  130"  eine  Stunde  lang  einwirken,  macht 
aber  die  Katheter  schqell  brfiphig  und  erfordert  eigens  dafür  konstruierte 
Apparate.  Ebenso  unbrauchbar  ist  das  Kochverfahren,  weiches  weder 
ffir  absolute  Keimfreiheit  Garantie  bietet,  noch  die  In*  strumente  schont. 

Auch  durch  Kochen  (5  Min.)  in  gesättigter  Ammonium  suifurtcum 
Lösung  (3  Amm.  s.  zu  5  Wasser)  nach  dem  Vorschkige  Kfimmeirs 
(Deutsche  med  Wochenschr.  1901,  Nr.  4)  und  Hermann's  (Centratbt. 
f.  Chlr.  1901,  Mr»  3)  werden  die  Katheter  nach  mehreren  Wochen 
weich  und  unbrauchbar.  Ein  weiterer  Fehler  ist,  dafi  die  Instrumente 
bei  sofortigem  Gebrauche  erst  sorgfältig  abgespült  werden  müssen  und 
auch  eine  längere  Aufbewahrung  in  der  KochAfissIgHeit  nicht  vertragen. 
Ähnliche  Nachteile  ergeben  sich  bei  dem  Verfahren  von  Claudius  (fios« 
pitals  Tidende  1901,  Mr.  13)  mittels  40^/oiger  Kochsalzlösung. 

Als  das  in  jeder  Hinsicht  idealste  Verfahren  muss  die  Sterilisation 
der  Lack«  und  Weichgummikatheter  im  strömenden  Wasserdampfe 
bei  100^  bchrachtet  werden.  In  der  Tat  Ist  zur  Zelt  keine  Methode 
bekannt,  welche  in  Bezug  auf  Schnelligkeit,  Einfachheit,  Schonung  der 
Instrumente  und  vor  allem  unbedingte  Sicherheit  mit  dieser  in  die 
Schranken  treten  könnte.  Die  zuerst  dabei  verwendeten,  mehr  oder 
minder  komplizierten  Apparate  und  Dampfkochtöpfe  können  jedoch  in 
der  allgemeinen  Praxis  oder  gar  von  Seiten  des  Patienten  keine  Ver* 
Wendung  finden.  Der  Apparat  von  Ruprecht  (Beitrag  z.  kün.  Chir. 
1898,  B.  XXI,  H.  3)  kommt  allen  Anforderungen  schon  sehr  nahe, 
doch  ist  die  gekrümmte  Aufbewahrung  den  Kathetern  schädlich,  die 
Anschaffungskosten  sind  zu  Ijocli  und  es  können  nicht  mehr  als 
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2  Katheter  gleichzeitig  sterilisiert  werden.  Der  letztere  Fehler  dörfte 
besonders  ffir  die'  Kliniken  und  die  Spezialpraxis  In's  Cewlchr  MIen. 
Diese,  wenn  auch  verh^Utnismifilg  nicht  erheblichen  Mängel  vermeidet 
der  K^thetersterillsator  Grosse's  (Monatsber.  fflr  Urologie  1903,  Heft  7.) 
Dieser,  nach  den  Intentionen  von  Vierte!  (Breslau)  konstruierte,  in  teder 
Bezidiung  lufierst  praktische  Apparat  besteht  ans  einem  zylindrischen 
Wasserkochgefftfie  und  einem  aufgesetzten  Glasrohre  zur  Aufnahme 
der  Katheter.  Der  Sterillsator  wird  in  3  Größen  geliefert,  um  sowohl 
den  Anforderungen  der  KHnlk  und  des  Spezialisten  (20 — 25  Kath.), 
des  prakt.  Arztes  (8 — 10)  und  des  sich  sdbt  katheterisierenden  Laien 
(3 — 4  Kath.)  zu  genügen.  Die  im  hygienischen  Institut  der  Universität 
Manchen  angestellten  bakteriologischen  Torschungen  ergaben  als  Re* 
sultat,  dafi  die  Klitheter  In  9—10  Min.  nicht  nur  sicher  sterilisiert, 
sondern  auch  in  diesem  Apparate  steril  aufbewahrt  werden  können. 

Zur  aseptischen  Anwendung  des  sterilen  Katheters  ist  al>er  noch 
erforderlich :  Asepsis  der  Hände  des  Operateurs, -Asepsis  des  Operations- 
feldes (durch  sorgfältige  Desinfektion  des  Orificium  ext.  und  seiner 
Umgebung)  und  ein  aseptisches  üleitmiitel.  Von  Fetten  und  Vaselin 
ist  man  gänzlich  abgekommen,  weil  sie  als  Fremdkörper  in  der  Blase 
zurückbleiben  und  einen  günstigen  Boden  zur  Ansiedlung  von  Mikro- 
organisiTiLii  bilden  können,  ülc  sind  auch  nicht  zu  empfehlen,  da  das 
Sterilisieren  schwierig  ist;  Glyzerin  macht  tlii  Instrumente  zu  wenig 
schlüpfrig.  Casper  (Vortrag  in  der  fr.  Vereinigung  der  Chirurgen, 
9.  III.  empfiehlt  als  beste  Gleitmasse  das  von  ihm  zusamnien- 

gesiellte  Kalhelerpurin,  welches  in  Zinntuben  steril  aufbewahrt  ist.  Die 
Zusanmiensetziing  ist  folgende:  f1ydrarg>'r.  o.xycyanat.  0,24b,  Tragacanth. 
3,Ü,  Ulycerin.  puriss.  20,0,  Aq.  dest.  100,0.  Dieses  Mittel  wirkt  in 
hohem  Maße  entwicklungshemmend  auf  etwa  vorhandene  infizierende 
Keime  und  erleidet,  an  der  Luft  aufgehoben,  noch  nach  8  Tagen 
keine  fiinbuüe  seiner  Sterilität;  es  reizt  die  Harnröhre  absolut  nicht, 
macht  die  Instrumente  sehr  glatt  imd  schlüpfrig,  ohne  sie  zu  schädigen, 
und  ist  im  Wasser  löslich.  Den  letztgenannten  Umstand  hebt  Casper 
besonders  aus  dem  Grunde  hervor,  weil  sich  auf  den  Instrumenten  kein 
Überzug  bilden  Icann,  welcher  infizierende  Keime  festzuhalten  vermöchte. 

Schliesst  man  nach  Guyon's  Vorschlage  an  die  oben  beschriebene 
Ausführung  des  Katheterismus  eine  prophylaktische  Spülung  der  Blase 
mit  100 — 200  ccm.  einer  Argent  nitr.'Lösung  (1:1000— 2000)  an,  so 
hat  man  nach  dem  heutigen  Stande  der  Wissenschaft  alles  getan,  um 
einer  Infektion  der  Harnwege  wirksam  vorzubeugen. 
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Die«  Frage  der  Wertung  der  Anamnese  in  der 

SyphiiiS'Diagnose. 

Von  Dr.  med.  Orllptkl  in  Halbentadt. 

Bei  der  Untersuchung  von  Syphilitikern  oder  solchen,  die  im  Be> 
griffe  sind,  es  zu  werden,  d.  h.  mit  syphilitischen  PrimSraffekten  be* 
hafteten  Personen,  ^  Syphilitiker  Im  Sinne  von  Trägern  allgemeiner, 
konstitutioneller  Syphilis  sind  letztere  meiner  Ansicht  nach  noch  nicht, 
da  Ich  den  Primiralfekt  nicht,  wie  z.  B.  M»  v.  Zelssl  als  ersten  lokalen 
Ausdruck  einer  Atigemeinerkrankung  auffasse,  sondern  mit  Aaspitz, 
Bänmier  u.  a.  in  ihm  eine  örtliche  Wirifung  des  an  der  InokulatlonS' 
stelle  eingedrungenen  Syphflls-Virus  erblicl<e,  von  welchem  aus  erst 
nach  und  nach  —  im  Laufe  der  so^.  zweiten  Inkubationsperiode  — 
die  allgemeine  ÜLirchbcucliung  des  Körpers  stattfindet  -  bei  der 
Untersuchung  derartiger  Personen  stößt  man  nicht  selten  auf  anarri' 
nestische  Hitteilungen  der  Patienten,  welche  mit  dem  durch  die  objek- 
tive Untersuchung  festgestellten  F^efunde  scheinbar  in  unlösbarem 
Widerspruche  stehen.  Fälle  folgender  Art  werden  oft  praktisch:  n.  M. 
konsultiert  uns  wegen  einer  „nicht  gerade  schmerzhaften",  aber  „doch 
auffälligen"  und  „gewisse  Befürchtungen  erweckenden"  Aftektion  an 
seinem  Penis:  auf  den  ersten  f'^lick  erkennen  wir  einen  spezifischen 
Initial-Affekt,  und  unsere  Diagnose  par  distance  wird  bestätigt  durch 
eine  i^cfKuie  objektive  Untersuchung,  welche  das  Vorhandensein  aller 
fLir  d.is  Lntri'e  der  Syphilis  typischen  Syinpkime  ert^iht.  Mit  Gesicht 
und  lastsinn  stellen  wir  fest,  was  gemeinhin  als  pathognomonisch  gilt: 
wir  sehen,  sagen  wir  in  der  Kranzfurche,  also  an  einer  i^raedilektions- 
stelie,  eine  kreisrunde,  knotenartige  Erhabenheit,  wir  sehen  sie  in 
braunroter,  verdächtiger  Färbung,  wir  sehen  nur  diese  eine  Affektion 
—  auch  das  Auftreten  in  der  Einzahl  gilt  ja  mit  Recht  als  charak- 
teristisch — ;  palpatorisch  konstatieren  wir  an  dem  Knoten  oder 
Knötchen  eine  fast  knorpelartige  Härte,  insbesondere  stellen  wir  diese 
Hürte  für  den  Grund  des  Knotens  fest;  ein  Griff  nach  der  Leisten- 
beuge beweist  uns  die  Existenz  multipler  Indolenter  Bubonen,  vielleicht 
auch  ffihlt  man  am  Penlsrficken  einen  härtüchen  Strang,  der  sich  In 
geschwellte  InguinaldrQsen  versenkt:  mit  unabweisbarer,  niederziehen* 
der  Kraft  zwingt  uns  der  objektive  Befund  zu  der  Diagnose  «syphili- 
tischer Primäraffekt".  ^  Und  nun  erzählt  uns  M.  M.  eine  Geschichte, 
weiche  mit  diesem  Befunde  nicht  stimmt,  nicht  stimmen  kann.  Jdti 
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habe  überhaupt  noch  keinen  geschiechtlichen  Umgang  gepflegt";  oder 
„der  letzte  Beischlaf  ist  vor  Jahr  gewesen"  oder  „gestern  oder  vor- 
gestern habe  ich  kohabitiert,  vorher  lange  Zeit  überhaupt  nicht".  So 
oder  ähnliche  Varianten  hören  wir  aus  dem  Munde  des  Patienten. 
Wohl  verstanden:  Die  objektive  Untersuchung,  welche  das  einzig 
untrügliche  diagnostische  Hilfsmittel  ist  und  sein  soll,  welche  die  aus- 
schließliche Richtschnur  für  unsere  Krankheitsbeurteilung  und  unser 
flierapeutisches  Handeln  abzugeben  hat,  spricht  für  syphilitischen  Pri- 
mXr-Affekt.  Mur  die  eigene  Mitteilung  des  Patienten,  die  Anamnese, 
weiche  Aufschlufi  geben  soll  Ober  Zeit  und  Quelle  der  Entstehung, 
steht  damit  In  wirklichem  oder  scheinbarem  Widersprudi.  Man  möge 
bedenken:  es  handelt  sich  nicht  um  eine  Erkrankung  innerer  Organe, 
deren  Diagnostik  trotz  Stethoskop  und  Röntgenlicfat  immer  noch  mehr 
oder  weniger  im  Dunkel  liegt;  hier  werden  die  anamnestischen,  sub* 
^tlven  Angaben  gelegentlich  wertvolle  Plngerzdge  bilden  fflr  die 
Stellung  einer  richtigen  Diagnose«  obwohl  selbst  bd  diesen  Krankheiten 
iricht  selten  gerade  durch  die  Anamnese  lrrwege)[eingeschlagen  werden. 
Nehi,  wir  haben  vor  uns  eine  Erkrankung  der  Haut,  der  allgemeinen 
Decke,  welche  wir  sehen,  zwischen  unsere  tastenden  Pinger  fassen  kön- 
nett,  deren  Eigentfimlichkelten  mit  unwiderleglichen  Schriftzeichen  vor 
unserm  sehenden  Auge  sichtbar,  für  unsere  palpierenden  Finger  fühl- 
bar und  greifbar  da  liegen.  Hier  verfügt  die  objektive  Untersuchung, 
unter  der  sichern  Leitung  unserer  Sinne,  fiber  so  einwandfreie  Helfer 
und  Tfihrer,  daß  sie  allein  zur  Diagnose-Stellung  ausreicht,  ausreichen 
mufi.  In  klassisch  schöner  Einfachheit  drfickt  sich  Hebra  der  ältere 
über  diesen  Punkt  aus:  „um  eine  Krankheit  der  allgemeinen  Decke  zu 
erkennen,  bedarf  es  keiner  anderen  Behelfe  als  der  Kenntnis  der  ob- 
jektiven Symptome,  welche  in  icdcin  speziellen  Falle  an  der  Haut  sicht- 
bar werden.  —  Wir  gestctiun  weder  der  An  iiimcse  noch  den  objek- 
tiven Iirscheinungen  irgend  einen  Wert  in  bezu^  auf  die  Diagnose  einer 
Mautkrankheit  zu.  FSur  die  durch  das  Gesicht,  das  Gefühl  und  (dann 
und  wann)  durch  den  Geruch  wahrnehmbaren  krankhaften  Symptome 
sind  es,  welche  uns  bei  Erforschung  der  Matur  und  Wesenheit  der 
Dermatosen  zu  leiten  haben.  Dies  sind  sichtbare,  ja  unfehlbare  An- 
Jhaltspunkte,  denn  sie  stammen  von  der  Krankheit  selbst  her;  sie  sind, 
so  zu  ^?){jen,  die  Buchstaben,  welche  durch  die  Erkrankung  auf  die 
Haut  geschrieben  werden;  unsere  Aufgabe  bleibt  es.  nur  die  Schrift 
zu  entziffern".  Und  neben  diesen  f\lassiker  der  SyphiHdologie  möchte 
ich  setzen  den  Ausspruch  eines  neueren  Dermatologen,  Jessneri  «Man 
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lasse  sich  durch  die  Anamnese  nicht  in  der  Beurteiiung  der  tirkran^ 
kung  bestechen,  jede  anamnestische  Angabe  ist  mit  der  nötigen 
Skepsis  hinzunehmen,  besonders  soweit  sie  sich  auf  venerische  Krank* 
heiten  bezieht**.  —  In  diesen  lapidaren  NefnungsäuSeningen  Ist,  denke 
Ich,  zur  Genfige  angedeutet,  wie  gering  der  Wert  der  Anamnese  ge« 
rade  für  Haut*  und  durch  Geschlechtsverkehr  erworbene  Krankheiten 
ist,  wie  gerade  t)ei  diesen  der  objektive  Befund  alles,  die  Anamnese 
nichts  oder  so  gut  wie  nichts  fflr  unsere  Diagnose  gilt.  Aber  aus 
solchen  Erwägungen  ergibt  sich  oft  für  den  denkenden  Arzt  die  Trage: 
soll  ich  rdn  Im  Vertrauen  auf  den  von  mir  erhobenen  objektiven  Be* 
fünd,  der  ja  nicht  trügen  kann,  wenn  anders  ich  noch  meine  Sehkraft 
besitze,  noch  nicht  farbenblind  und  gefühlstaub  geworden  bin,  in  Er- 
innerung an  die  zahlreichen  Tälle,  bd  denen  Ich  auf  Grund  ebies 
gleichen  oder  ähnlichen  Befundes  allgemeine  Syphilis  sich  entwickeln 
sah,  die  Diagnose  stellen,  unter  Aussclialtung,  Aufierachtlassung  der 
Anamnese,  oder  soll  ich  der  Anamnese  vertrauen  und  annelmien,  dafi 
die  Härte,  welche  ich  fDlilte,  keine  Härte,  der  Knoten,  welchen  ich 
sah,  kein  Knoten  und  die  von  mir  konstatierte  DrQsenschweÜung  In 
ihrer  für  solche  Päile  pathognomischen  Art  vielleicht  nur  ein  „(usus 
naturae"  ist  oder  ein  Trugbiid  meiner  irregeieiteten  Phantasie?  i^un, 
ich  denke,  wer  die  Warnungen  kennt,  welche  von  erfahrenen  forschem 
seit  den  Tagen  des  hippokrates  bis  in  unsere  Zeit  gegenüber  der 
Schat/.un^  der  AnainriL-SL'  :msi4esprochen  u  urdcri,  wer  sich  mit  Samuel 
darin  eins  weiß,  daß  die  Anamnese  „eine  trübe  Erkenntnisquelle"  dar- 
stellte und  dem  die  Lehre,  objektiv  zu  sein,  schon  in  seinen  Lehr- 
jahren in  f^leisch  und  Blut  übergegangen  war,  für  den  kann  die  Ant- 
wort nur-  lauten:  «Hai^gebend  und  entscheidend  ist  aliein  der  objektive 
Befund". 

Die  Frage  der  Wertung  der  Anamnese  in  der  Syphilis-Diagnose 
ist  keine  frage  der  theoretischen  Auffassung  bloß,  sondern  sie  hat 
natürlich  ihre  eminent  praktische  Bedeutung.  Denn  in  der  Praxis  soll 
der  Arzt  auf  Grund  der  Diairnose  sein  therapeutisches  Mandeln  ein- 
richten, der  Kranke  will  nicht  nur  wissen,  was  ihm  fehlt,  sondern  vor 
allen  Dingen  von  seinem  Leiden  befreit  und  vor  weiteren  Folgeerschei- 
nungen wenn  möglich,  geschützt  sein.  Für  die  Symptomatiker  in  der 
Syphilis-Therapie,  welche  eine  spezifische  Behandlung  der  Syphilis  erst 
einleiten,  wenn  sie  Erscheinungen  konstitutioneller  Syphilis  nachweisen 
können,  und  der  sp«:lfischen  Behandlung  nur  die  Bedeutung  einer 
Methode  zur  Bekämpfung  von  Syphilis-Produkten,  nicht  dagegen  eines 
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auf  das  Syphilis-Virus  selbst  einwirkenden  Heilweges  vindizieren,  ist  die 
Sachlage  ja  einfach.  Diese  warten  auch  sonst,  wenn  objelctiver  Be- 
fund und  Anamnese  fibereinstimmen,  auf  den  Eintritt  der  Allgemein« 
erscheinungen  und  lassen  erst  die  sog.  zweite  (nliubationsperiode  zu 
Ende  gehen,  ehe  sie  den  Kampf  im  Großen  aufnehmen;  also  fflr 
die  Gegner  von  Praeventivkuren  schaffen  solche  Pille  keine  beson- 
deren Gewissensskrupel.  Wie  aber  steht  es  mit  den  Prophylaktikem 
in  der  Syphills-Therapie,  mit  der  Oberaus  groBen  Zahl  von  Anhängern 
jener  AiifHassung,  dafi  wir  nicht  warten  dürfen,  bis  das  S.  V.  syphliK 
tisdie  Krankheitsprodukte  Im  Körper  erzeugt  hat,  daß  wir  in  dem 
Hg  ein  Mittel  haben,  und  zwar  richtig  angewandt,  ein  unfehlbares 
Mittel,  das  unsem  Körper  gegen  die  schädigenden  Einfifisse  des  SypM' 
lis-Virus  schätzt,  sei  es,  daft  Hg  es  in  eine  ungiftige  Form  flberl^rt, 
oder  vernichtet,  oder  aber  den  Körper  zur  schleunigen  Bildung  von 
Antitoxinen  anregt?  Wer  von  solcher  Oberzeugung  aus  Praeventivkuren 
befQrwortet  —  genau  so  wie  er  sich  Im  gegebenen  Falle  zur  Heiler' 
Fournier'schen  intermittierenden  Syphills-Behandiung  bekennt  — ,  ffir 
den  wird  die  aufgeworfene  Frage,  wie  werten  wir  die  Anamnese  in  der 
Syphilis-Diagnose?  eine  hohe  praktische  Bedeutung  gewinnen,  denn  er 
whd,  wenn  er  auf  Grund  der  Anamnese  trotz  Feststellung  eines  syphfli' 
tischen  Primfinffdcts  seiner  Oberzeugung  entgegen  keine  Hg'Kur  einleitet, 
sich  den  Vorwurf  machen  müssen,  dem  Kranken  nicht  durch  Praeventlv- 
Behandlung  genützt  zu  haben,  obwohl  er  Mittel  und  Wege  dazu  kannte. 

Es  hat  daher  auch  seine  praktische  Seite,  wenn  man  diese  Frage, 
die  scheinbar  nur  eine  Frage  des  Auffassung,  eine  Doktorfrage  ist, 
rur  Beantwortung  stellt.  Wie  aber  im  Prinzip  ihre  Beantwortung  aus- 
fallen wird  uiui  niul.\  kj.iiii  iiicHics  I:r..ichtcns  lucht  zweifelhaft  sein. 
So  weit  die  Anamnese  AufbLhlnl>  i^eben  will  über  Infektionszeit  und 
Infektionsquelle,  wird  sie  nur  mit  i^rößter  Vorsicht  zu  verwenden  sein, 
sobald  es  sich  um  zweifelhafte  bclunde  handelt;  und  wird  durchaus 
wertlos  und  unbenutzbar  sein,  wenn  der  objektive  Befund  allein  ge- 
nügt, die  Diagnose  zu  sichern.  Gehen  wir  kurz  an  eine  Analyse  der 
anamnestischen  Angaben  bezüglich  der  Entstehungszeit.  Die  Zeit- 
angaben haben  für  die  Syphilis-Diagnose  nur  einen  sehr  geringen  Wert 
aus  drei  Gründen.  Erstens  gibt  es  sehr  viele  Patienten,  die  den  Arzt 
absichtlich  zu  tauschen  suchen.  Zweitens  ist  eine  ebensogroße  Anzahl 
vorhanden,  welche  unbeabsichtigt,  irrtümlich  imrichtige  Angaben  machen. 
Drittens  scheint  mir  die  Lehre,  welche  die  Dauer  der  ersten  Inkubationszeit 
bei  Syphilis  zum  Gegenstand  hat,  immer  noch  nicht  völlig  geklürt. 
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Auf  keinem  Gebiet  Ist  der  Arzt  so  häufigen  und  starken,  absicht- 
lichen Täuschungen  von  selten  der  Patienten  ausgesetzt,  als  in  der 
Sexiud-Pathotogle.  Das  Ist  eine  allbckanftte,  fast  banale  Wahrheit. 
Dnrdiaits  nicht  hnrner  sind  es  unedle  Motive,  welche  den  Anlafi  zu  un* 
wahren  Angat>en  bilden.  Man  hat  es  häufig  mit  den  achtungmrtesten» 
anständigsten  Beweggrflnden  zu  tun.  Man  weift  oder  vermutet,  daft 
das  Leiden,  um  dessentwillen  man  den  Arzt  aufsucht,  durch  geschlecht' 
•liehen  Umgang  erworben  und  möchte  eine  gewisse  andere  Person/  mit 
der  ein  illegitimer  Verkehr  statt  hatte,  nicht  der  öffentlichen  oder 
privaten  Kritik  prei^eben,  möchte  den  Partner  oder  die  Partnerin 
schonen.  Um  den  Verdacht  nun  nteht  In  eine  bestimmte  l^chtung 
zu  lenken,  werden  die  Tatsachen  bezQglich  der  Zeit  des  geschlecht' 
liehen  Umgangs  entstellt.  In  aller  Stille  kann  man  obendrein  den 
andern  Teil  zu  einer  ärztlichen  Untersuchung  veranlassen,  ohne  dafi 
eine  Spur  von  Vermutung  eines  Zusammenhangs  erregt  wird.  Der 
Arzt,  so  sagt  sich  der  Kranke  —  vielleicht  mit  Recht  —  findet  sich 
sdtwn  zurecht,  auch  wenn  ich  Ihm  Angaben  mache,  die  der  Wahrfielt 
nicht  entsprechen;  eine  solche  Lfige  Ist  mir  ertaubt,  es  Ist  eine  Lflge 
aus  edlen  Motiven,  Ich  genüge  einfach  meiner  Pflicht  der  Verschwiegen- 
heit. Aufs  lebhafteste  noch  erinnere  Ich  mich  eines  jungen  Mannes, 
welcher  mit  syphilitischem  Primäraffekt  behaftet,  mir  erzählte,  daß  er 
fünf  lai;c  vur  der  Konsultation  in  einer  Nachbarstadt  ^eschlLclithch 
verkehrt  und  sich  infiziert  iiatlc.  [  incs  Taftes  in  meinem  Wartezimmer 
zufällige  Begegnung  mit  einem  jungen  Mädchen,  welches  ich  seit 
einiger  Zeit  wegen  breiter  Condylome  behandelte.  Hierdurch  erst  fühlte 
sich  Patient  veranlaßt,  mir  einzugestehen,  daß  er  vor  ca.  fünf  Wochen 
mit  dieser  Person  verkehrt  hatte,  und,  nur  um  sie  zu  schonen  und 
den  Verdacht  aus  dieser  Richtung  abzulenken,  eine  falsche  Zeit-  und 
Ortsangabe  gemacht  hätte.  —  In  andern  Fällen  sind  es  weniger  Be- 
denken altruistischen  als  egoistischen  Inhalts,  welche  zur  Bemäntelung 
der  Wahrheit  führen.  Man  fürchtet  Schwierigkeiten  der  Stellung,  der 
Existenz,  allerlei  materielle  Nachteile,  wenn  die  Wahrheit  ans  Ucht 
kommt.  So  mancher  gibt  als  !  ntstehunoszeit  einen  jüngeren,  näheren 
Geschlechtsverkehr  an,  weil  er  :i  icliweisiich  mit  einer  gewissen  Person, 
deren  geschlechtlicher  Verkehr  mit  ihm  nicht  ruchbar  werden  darf, 
in  dieser  allerletzten  Zeit  nicht  mehr  Umgang  gepflogen,  nicht  selten 
mag  auch  die  furcht,  zur  Weiterverbreitung  der  Krankheit  bereits  bei» 
getragen  zu  haben  und  dessen  bezichtigt  zu  werden,  bei  den  falschen 
Zeitangaben  ein  mitwirkender  Faktor  sein. 
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Auf  keinem  Gebiete  wird  der  Arzt  so  häufig  anzulügen  gesucht, 
wie  hier.  Rtcord,  der  weltberühmte  Syphilidoioge  des  vorigen  Jahr- 
hunderts hatte,  um  dieser  Tatsache  deutlich  sichtbaren  und  eindring- 
lichen Ausdruck  zu  geben,  am  Eingänge  zu  seiner  Klinik  die  Mahnung 
anbringen  lassen  „Hier  wird  gelogen".  —  Lesser  erklärt  kurz  und 
kategorisch  „omnis  syphiliticus  mendax".  In  seinen  Vorlesungen  kehrt 
dieses  Wort  immer  wieder.  In  seinem  Lehrbuch  (Kap.  19,  Diagnose 
der  Syphilis)  sagt  Lesser:  „Die  Diagnose  der  Syphilis  hat  sich  in 
erster  Linie  auf  den  objektiven  Krankhettsbefund  zu  stützen.  Bei  keiner 
andern  Krankheit  Ist  es  so  wichtig,  wie  gerade  bei  der  Syphilis,  dafi 
der  Aizt  sich  allein  aus  der  Untersuchung  eine  möglichst  bestimmte 
Vorstellung  des  Krankheitsbildes  zu  verschaffen  sucht,  ehe  er  die 
Anamnese  aufnimmt.  Der  Hauptgrund  ist  der,  daß  gerade  bei  den 
durch  den  Geschlechtsverkehr  erworbenen  Krankhelten  die  Kranken 
teils  aus  falschen,  teils  berechtigten  Schamgeffihlen  dem  Arzte  un- 
richtige Angaben  öber  die  Entwicklung  der  Krankheit  machen."  — 
Ich  behandelte  ehien  Herrn  vom  Lande  an  einem  syphilitischen  Primär- 
affekt, dessen  Atter  Ich  bei  der  ersten  Untersuchung  auf  wenigstens 
zwd  Wochen  zu  schätzen  mich  gezwungen  fOhlte;  Patient  hatte  die 
Entstehung  auf  einen  ang^Uch  vor  vier  Tagen  vollzogenen  Coitus  zu- 
rückgeführt» sthKeBlIch  aber  machte  er  mir  spontan  das  Geständnis, 
dafi  der  infizierende  Coitus  wahrscheinlich  schon  5 — 6  Wochen  zurück* 
lag  und  motivierte  seine  ursprünglich  unrichtige  Mitteilung  mit  dem 
Schamgefühl  darüber,  daß  er  nicht  sofort  nach  Erscheinen  der  Krank* 
helt  ärztliche  Hilfe  in  Anspruch  genommen.  Das  Bestreben  der  Syphl- 
lidologen,  die  Anamnese  als  diagnostisches  Hilfsmittel  in  Acht  und 
Bann  zu  erklären  und  allein  den  tatsächlichen  Untersuchungsbefund 
mitsprechen  zu  lassen,  ergreift  daher  mit  Recht  iiuuier  grössere  Kreise. 
In  demselben  Sinne  bewegt  sich  ein  Ausdruck  von  Bergh-Kopenhagcn 
„quaelibet  und  ciuiiibet  syphiliticus  mendax".  In  einer  aus  Max  Joseph's 
Klinik  hervorgegangenen  Arbeit  lese  Ich  folgende  Sätze,  die  wir  uns 
unbedenklich  zu  eigen  machen  sollten:  „Mit  Recht  ist  die  Syphilido- 
logie  seit  langem  bestrebt,  die  Diagnose  der  Lues  nach  rein  objektiven 
Symptomen,  unabhänj^ig  von  der  Anamnese,  zu  stellen  und  letztere 
cntu  edcr  ganz  zu  vernachlässiijcn  oder  nicht  ohne  Kritik  zu  verwerten, 
/tat  man  sich  doch  7U  oft  iiherzeugt,  daß  die  betreffenden  Individuen 
nicht  nur  den  richtigen  Sachverhalt  verschweigen,  sondern  zuweilen 
absichtlich  falsche  Angaben  machen,  um  den  Ursprung  ihres  Leidens 
zu  verschleiern,  omnis  syphiliticus  mendax."  Pick'Prag  spricht  sich  In 
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der  SypWlIsbearbeitung  des  Handbuches  von  Pentzoldt^Stintzing«  S.  1 43 
in  Ahnlichem  Sinne  aus:  «Die  Anamnese  ist  In  der  grollen  Zahl  der 
Fälle  von  nur  geringem  Werte  nicht  nur  deshalb,  weil  die  Kranken 
dn  Interesse  daran  haben,  die  Provenienz  ihrer  Krankheit  zu  ver- 
schweigen oder  gar  in  Abrede  zu  stellen  usw."  Nicht  viel  anders 
äufiert  sich  Senator  in  einem  Charlt^Vortrag:  «Gerade  In  Bezug  auf 
die  Anamnese  brauche  ich  nicht  erst  zu  sagen,  wie  unzuretehend  dieses 
Hilfsmittel  werden  kann,  weil  man  häufig  eine  falsche  Anamnese  be- 
kommt oder  well  die  Patienten  gar  nicht  wissen,  daS  sie  sich  biflziert 
haben".  Hierbei  deutet  also  Senator  zugleich  das  Vorkommen  un- 
beabsichtigter Täuschungen,  welche  die  Folge  des  Obersehens  der 
ersten  Krankheitsanfänge  sind.  Denselben  Hinweis  finde  ich  auch  In 
der  schon  erwähnten  Arbeit  von  Pick  in  dem  Satze,  daß  die  Patienten 
»oft  beim  besten  Willen  Ober  die  Anfangsstadien  der  Krankheit  keine 
Angaben  zu  machen  im  stände  sind,  weil  der  Primäraff^  unter  Um- 
ständen ganz  unscheinbar  auftreten  und  schon  nach  kurzer  Zeit  wieder 
verschwunden  sein  kann".  —  Die  Erfahrung  lehrt,  daß  in  der  Tat  oft 
genug  die  Anamnese  auch  darum  unbrauchbar  wird,  nicht  immer  ge* 
rade,  weil  sie  eine  bewußt  falsche  ist,  sondern  weil  sie  aus  irrtüm- 
licher Beobachtung  der  Kranken  resultiert.  Die  Ursache  dieses  Irrtums 
liegt  klar  zu  Tage:  Der  Primäraffekt  kann  unscheinbar  auftreten, 
daß  er  nicht  nur  von  Patienten,  sondern  sogar  von  Ärzten  übersehen 
werden  kann  und  häufig  genug  übersehen  uird.  In  der  Literatur  gibt 
es  eine  Anzahl  f^älle  von  florider  Syphilis,  wo  Arzte  keinen  Primär- 
affekt  gesehen  hatten.  Ich  verweise  auf  eine  Mitteilung  von  Danlos 
(Berl.  kl.  Wochenschrift  1900,  22),  Cordier-Lyon  macht  eine  Zusammen- 
stellung, nach  welcher  2  "  aller  Lues-Fälle  ohne  Primäraffekt  auftreten 
sollefi,  d.  h.  wo  dieser  wegen  seiner  Kleinheit  und  Unbedeutendheit 
nicht  gese!icn  v,  orden  if^t.  Plonski,  gelegentlich  einer  Demonstration 
aus  der  La&sar'schen  Klinik  in  der  Berliner  medizinischen  Gesellschaft, 
sagt  dasselbe.  —  Hat  man  doch  sogar  eine  besondere  Syphilis-Varietät 
als  Syphilis  d'embl^e  unterscheiden  wollen,  bei  der  universelle  Syphilis 
sollte  eintreten  können,  ohne  daß  irgendwo  am  Körper  ein  Entrde  der 
Krankheit  steh  feststellen  ließe.  Alle  diese  f^älle  und  die,  welche  der 
Lehre  von  der  Syphilis  d  embl^e  zu  Grunde  Hegen,  sind  offenbar  nur 
SO  zu  erklären,  daß  hier  das  Initialaffekt  so  unscheinbar  auftrat,  daß 
er  nicht  gehinden  wurde.  .„Die  initialaffekte",  sagt  Grünfeld,  „haben 
oft  einen  verborgenen  Sitz,  sie  können  in  ganz  geringfügiger  Aus* 
dehnung  auftreten  und  Ihre  Resorption  schon  so  weit  gediehen  sein. 
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daß  sie  leicht  übersehen  werden**.  Eine  Bestätigung  dieser  Auffassung 
liefert  Bruhns:  „Es  gibt  Fälle,  wo  die  Initialereclieinung  der  Lues  außer- 
ordentlich klein  ist,  wo  die  Eingangsstelle  nur  dargestellt  wird  durch 
eine  Rhagadeoder  Erosion".  Vor  kurzem  wurde  von  Paul  Richter  in 
der  Berl.  mediz.  Qeseilsch.  ein  in  der  Beziehung  reclit  lehrreicher  Fall 
vorgesteilt!  Es  handelte  sich  um  einen  Kranicen,  der  wegen  Gonorrhoe  in 
Behandlung  eines  Facharztes  stand.  Während  der  Behandlung  erschien 
nun  an  einer  Stelle  des  Penis  ein  »Bläschen'*,  auf  welches  der  Arzt 
trotz  Hinwelses  des  Kranken  durchaus  Icein  Gewicht  zu  legen  gewillt 
war,  das  er  ffir  völlig  bedeutungslos  hielt.  Da  die  Affektion  jedoch 
nicht  heilte,  suchte  der  Kranke  den  bekannten  liaturheilapostel  Kanitz 
auf,  welcher  die  Affektion  wahrscheinlich  als  syphilitisch  vermutete, 
den  Kranken  nun  während  mehrerer  Wochen  nach  seiner  Art  «behan* 
delte**,  bis  dieser  schließlich  mit  schweren  Erscheinungen  einer  syphilis 
maligna  praecox  in  der  Charit^  landete  und  hier  einer  enet^gischen 
Hg'Kur  unterworfen  werden  konnte.  Dieser  Tall  ist  lehrreich,  weil  er 
dartut,  dafi  es  so  geformte  Prlmäraffekte  gibt,  dafi  selbst  Fachärzte  sie 
nicht  richtig  beurteilen.  —  Wenn  aber  solche  Irrtümer  Ärzten  zustofien, 
um  wie  viel  tiäufiger  wird  es  dem  Kranken  passieren,  daß  er  dne  Zelt 
lang  etwa  eingetretene  Veränderungen  fibersieht  und  In  gutem  Glauben 
alsdann  ihren  Beginn  in  einen  späteren  Zeitpunkt  verlegt ;  seine  anam« 
nestischen  Angaben  bezfiglich  der  Infektionszelt  werden  darum  wert- 
los sein  müssen".  — 

Aber  es  kann  auch  möglicherweise  folgender  Fall  vorliegen:  Der 
Kranke  liat  sich  zu  einem  nicht  bestimmten  Zeitpunkte  bei  einer  gleich- 
falls nicht  bestimmbaren  Gelegenheit  indireki  an^Lstccki  durch  Über- 
tragung des  Giftes  von  irgend  einem  toten  Gegenstände  aus,  an  dem 
es  zufällig  haftete:  er  hat  zmiächst  nichts  gemerkt,  von  seiner  In- 
fektion nichts  wissend,  vollführt  er  die  Cohabitation,  und  nun  erst, 
vielleicht  erst  durch  den  Anreiz  des  Geschlechtsaktes  veranlaßt, 
wird  er  aufmerksam,  entdeckt  eine  Peniserkrankung,  die  er  durch- 
aus bona  fidc  auf  den  letzten  geschlechtlichen  Verkehr  zurückfuhrt. 
Seine  Angabe  betreffend  die  Zeit  des  letztmaligen  Coitus  stimmt  durch- 
aus, aber  trotzdem  ist  die  Zurückführung  auf  diese  als  Ursache  falsch, 
d,  h.  irrtumlich,  weil  die  Invasion  des  Giftes  in  Wirkltckheit  schon  vor- 
her auf  indirektem  Wege  erfolgt  war.  So  führt  auch  hier  eine  Irrtum' 
liehe  Auffassung  zu  einer  Annahme,  welche  objektiv  falsch  ist. 

Schließlich  sei  noch  der  dritte  Grund  erwähnt,  warum  wir  der 
Anamnese,  so  weit  sie  sich  über  infektionszeit  äußern  will,  keinen 
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Wert  beizumessen  haben;  und  dieser  li^  darin,  dafi  die  gewöliniich 
angeittwniiiene  Dauer  der  sog.  ersten  Inliubationszeit»  d.  i.  der  Zeit, 
welche  vergeht  zwischen  dem  Moment  der  Anstecicung  und  dem  ersten 

Auftreten  der  spezifisclien  Anfangserscheinung,  keineswegs  absolut 
sicher  normiert  ist.  Die  angegebenen  Zahlen  haben  nur  die  Bedeutung 
des  mittleren  Durciischnitts,  wobei  ein  Überschreiten  der  Grenze  weder 
nach  oben  noch  nach  unten  ausi^escfiiosscn  ist.  Sehr  bekannt  sind 
doch  die  Fälle  sog.  später  Inkubation,  in  denen  der  Primäraftekt  er- 
wiesenermaßen nicht  bloß  drei  Wochen,  sondern  drei  Monate  und  mehr 
nach  der  Ansteckung  auftrat;  so  selten  sie  auch  sind,  so  sicher  ist 
dieses  VorkonuTien  konstatiert.  Ebenso  gibt  es  sicher  auch  das  Ereig- 
nis einer  überaus  kurzen  Inkubation,  d.  h.  Fälle,  in  denen  die  Anfnn«s- 
erschelnung  nicht  erst  zehn  Tage  post  infectionem,  sondern  schon 
einige  Tage  eher,  jedenfalls  nur  wenige  nach  dem  verdachtigen  Bei- 
schlaf  bemerkbar  wird.  Die  Feststellung  der  Inkubationsdauer  beruht 
doch  nur  auf  Lmpirie,  und  diese  Empirie  ist  hier  nur  auf  Angaben 
anderer,  auf  Anamnese,  nicht  auf  Eigenbeobachtung  aufgebaut,  darum 
entbehrt  die  empirisch  gewonnene  Lehre  vnn  der  Dauer  der  ersten 
Inkubation  der  notvKendigen  Stabilität.  Die  experimentelle  Lösung  dieser 
Frage,  sicher  der  einzig  autoritative  Weg,  der  Beweiskraft  hätte,  ist 
heute  noch  nicht  gangbar,  weil  wir  bisher  kein  Tier  mit  Sicherheit 
kennen,  welches  dem  Syphilis -Gifte  zugänglich  wäre,  —  die  an 
Schweinen  angestellten  Versuche  sind  noch  lange  nicht  über  jeden 
Zweifel  erhaben,  und  die  ganz  neuerding»  durch  Metschnikoff  im  in« 
Stitut  Pasteur  und  im  Berliner  AquaHum  durch  Lassar  vollzogienen 
inoculationen  an  einem  anthropoiden  Affen,  dem  Schimpansen,  sind 
in  ihrer  Deutung  noch  nicht  spruchreif.  —  Aber  selbst  wenn  das 
Lassar'sche  Versuchstier  eine  unzweifelhafte,  typische  Lues  empfangen 
haben  sollte,  so  wären  die  in  solchem  Palle  gemachten  Beobachtungen 
über  Inkubation  durchaus  nicht  ohne  weiteres  auf  den  wenn  auch 
blutsverwandten,  so  doch  immer  abweichend  gearteten  menschlichen 
Organismus  zu  fibertragen;  denn  es  ist  nicht  unwahrscheinlich  anzu* 
nehmen,  da&  selbst  htü  erwiesener  Receptivität  der  Anthropomorphen 
diese  noch  relativ  geringer  Ist,  als  die  des  Menschen  und  darum  schon 
mit  einer  Verschiebung  der  inkubationsdauer  durchaus  zu  rechnen  wäre. 
Versuchsimpfungen  am  Menschen  könnnen  aber  heutzutage  kaum  ge* 
macht  werden.  In  Tällen,  wo  In  früherer  Zeit  derartige  Experimente 
stattfanden,  tut  man  in  der  Tat  oft  schon  nach  wenigen  Stunden 
Veränderungen  an  der  Impfungsstelle  eintreten  sehen,  welche  man  als 
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Bildungsbeginn  des  spezifischen  Anfangsproduicts  deuten  muBte.  (cf. 
r.  A.  Simon,  Vfrdiow's  Handbucii).  —  Wir  sind  und  bidbeiT'  also  auf 
Beobaclitungen  angewiesen.  Zwei  Beobachtungsreihen  namhafter  Der- 
matologen möchte  Ich  anfQhren  zum  Beweise  dafQr»  daft  die  Inkuba- 
tionszeit unter  Umständen  weit  unter  der  Durchschnittsziffer  liegen 
kann.  Bergh-Kopenhagen  setzt  die  untere  Grenze  auf  den  dritten  Tag 
p.  inf.  an,  und  In  einer  Arbeit  von  Boegchold  heißt  es,  dafi  „In  einer 
Anzahl  von  Fällen  schon  ganz  wenige  Tage  post  coitum  ein  Primar- 
affekt  entsteht,  welcher  nach  14  Tagen  heilt  und  doch  syphilitische 
Erscheinungen  /ur  t  ol^c  hat". 

Man  versucht  bekanntlich  eine  Coupierung  der  Syphilis  herbei- 
zuführen durch  Cxcislon  des  Primäraffektes.  Es  liegen  nun  eine  Reihe 
von  Mitteilungen  vor,  wonach  die  Excision  des  syphilitischen  Primär- 
affektes vorgenommen  wurde  in  einer  minimalen  Zeit  nach  dem  Infi- 
zierenden Coitus.  Sokiic  Mitteilungen  beweisen,  daß  von  anderer  Seite 
syphilitische  Primäraffektc  als  solche  erkannt  und  sogar  beliandelt 
wurden,  obwohl  die  Inkuhntinnszeit  bedeutend  unter  das  Durchschnitts- 
maß  herunterging.  Ich  nenne  einen  fall  Gerber:  G.  cxtirpiertc  sechs 
Tage  post  coitum  einen  syphilitischen  Primäraffekt,  eine  Affektion, 
„welche  Patient  an  sich  schon  einige  Tage  vorher  bemerkt  hatte", 
der  also  ganz  kurz  schon  nach  dem  Coitus  aufgetreten  war.  Daß  die 
excidierte  Affektion  in  der  Tat  ein  syphilitischer  Primäraffekt  war,  be- 
wiesen die  trotz  der  Excision  einige  Wochen  hinterher  wahrgenom- 
menen sekundären  Erscheinungen  (eine  Hg-Kur  war  nicht  gemacht). 
Hier  hatte  man  demnach  mit  Recht  einen  syphilitischen  Initialaffekt 
angenommen,  obwohl  die  angegebene  Infektionszeit  mit  dem  gewöhn» 
liehen  Durchschnitt  nicht  Obereinstimmte.  Moch  auffälliger  Ist  dieser 
Fall,  weichen  fleuß  berichtet:  H.  extirpierte  zehn  Stunden  post 
coitum  eine  Erosion,  welche  auf  Syphilis  verdächtig  war:  das  spezi- 
fische Exanthem,  welches  einige  Wochen  hinterher  auftrat,  bewies 
schlagend  die  Richtigkeit  der  Diagnose,  wenn  der  beabsichtigte  Abortiv 
zweck  —  auch  hier  war  keine  Aligemeinkur  eingeleitet  worden  —  auch 
nicht  erreicht  wurde.  Wladlslaiis  l^eisz  glaubte  sogar  schon  fünf 
Stunden  nach  dem  Coitus  eine  excoriatfon  der  Vorhaut  mit  solcher 
Sicherheit  als  syphilitischen  Initlalaffekt  ansprechen  zu  können,  daS 
er  gtelchfaiis  eine  Exdsion  vornahm:  Dafi  er  die  Erscheinung  richtig 
beurteilt  hatte,  bewiesen  auch  hier  die  trotz  Excision  aufgetretenen 
allgemeinen  Syphilis-Symptome.  Hiemach  müssen  wir,  glaube  Ich» 
durchaus  mit  der  Möglichkeit  einer  sehr  kurzen  Inkubationszeit  rechnen. 
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Vielleicht  steht  die  Tatsache  einer  icuizen  Inicubatlon  In  ursftchllcher 
Beziehung  zu  der  von  Kaposi-Wien  hnmer  noch  votretenen  Anhänger- 
schaft an  die  sog.  Unitätslehre.  Kaposi  hat  das  Auftreten  von  syphi- 
litischen Primäraffeicten  nach  einer  ganz  kurzdauernden  Inliubatlonszeit 
beobachtet,  genau  so  wie  bei  venerischen  Geschwüren.  Kaposi  hatte 
beobachtet,  daß  auch  Penlsaffektioncn  mit  einer  Inkubation,  wie  sie 
die  gewöhnlichen  Schanker  haben,  nicht  selten  von  all|;;enieiner  Syphilis 
gefolgt  seien  und  ist  darum  ein  Gegner  der  Dualitätslehre  bis  an  sein 
Lebensende  gewesen.  In  gleichem  Sinne  äußert  sich  Simon  in  Virchow's 
Handbuch:  „Die  Dauer  der  Inkubation  ist  großen  Schwankungen  unter- 
werfen.  Gewöhnlich  erfolgt  die  erste  Erscheinung  4 — 8  Tage  nach 
der  AnsleckLmg.  jVlanchmal  schon  in  den  ersten  24  und  48  Stunden, 
manchmal  umgekehrt  viel  später:  nach  14  Tagen,  nach  3  Wochen, 
nach  6  Wochen  und  selbst  in  einzelnen  Fällen  nach  2—  3  Monaten! 
Und  an  anderer  Stelle  heißt  es  bei  Simon:  „Unbestimmte  Zeit  nach 
dem  unreinen  Beischlaf,  von  wenigen  Stunden  bis  4,  6  und  8  Tage 
und  manchmal  viel  später,  erhebt  sich  ein  kleines  Knötchen  oder 
Bläschen  usw."  —  Erwähnenswert  erscheint  mir  auch  noch  des  alten 
Hunter,  des  Entdeckers  der  Hunter'schen  Induration,  Beobachtung,  daß 
diese  schon  3 — 4  Stunden  nach  dem  Coitus  auftreten  können  cf. 
Schönlein,  Pathol.  und  Therapie,  Bd.  4,  S.  182).  Zwar  ist  uns  der 
Syphilis-Mikroorganismus  noch  nicht  bekannt.  Aber  wenn,  wie  Zeißi 
wiilf  der  F^märaffekt  wirklich  hervorgerufen  sein  sollte  durch  das  Depot 
von  corpusculärem  Syphilis^Qift»  welches  an  der  Inokulationsstelle  dem 
Körper  einverleibt  wurde,  so  kann  man  sich  theoretisch  sehr  wohl  * 
vorstellen,  dafi  die  Schnelligkeit  des  Manifestwerdens  der  primären 
Reizerschefaiiing  abhängig  wäre  von  der  Quantität  der  in  dem  Gift' 
Vehikel  enthalten  gewesenen  Mikroben  und  daft  bei  einem  geringeren 
Konzentrationsgrade  an  Syphilis -Parasiten  erst  diese  sich  eine  Zeit 
lang  an  Ort  und  Stelle  vermehren  müßten,  ehe  sie  den  f^märaffekt 
produziei«n  könnten:  also  kurze,  minimale  Inkubation  bei  ursprünglich 
hohem  Mikrobengehalt,  längere  Inkubathm,  wenn  das  inokulierte  Agens 
von  Hause  aus  eine  geringere  Menge  an  spezifischen  Elementen  mit- 
brachte. Wie  oft  erlebt  man  es  nicht,  daß  von  zwei  Personen,  weiche 
an  derselben  Quelle  sich  Infizierten  und  zwar  kurz  hfaiterdnander,  der 
eine  viel  früher  als  der  andere  seinen  Primäraffekt  aufweist  Dazu 
mag  eine  gewisse  gröltere  Empfänglichkeit  gegenüber  dem  Reiz  der 
Syphilis  mitwirken,  aber  das  Quantum  der  Syphilis-Mikroben,  welche  an 
der  Impfstelle  eindringen,  Ist  nach  meiner  Ansicht  hier  die  wirksame  Ursache. 


Digitized  by  Google 


—    196  — 


Die  Verschiedenhelten  der  Syphllis-Erschelnangen,  Ihre  Varietiten  und 
Abarten  erkürt  man  ja  vielfach  (Zeiftl)  auf  die  gleiche  Welie,  auch 
das  zeltliche  Auftreten  der  einzelnen  Symptome,  welches  bekanntlich 
großen  Schwankungen  unterworfen  ist:  Ich  sehe  keinen  Grund,  warum 
die  Syphilis^Crreger,  wenn  sie  nur  in  genfigendcr  numerischer  Stfirfce 
eingeimpft  wurden,  In  dem  neuen  Wirtsgewebe  nicht  sofort  ans  Werk 
gehen  und  Ihren  ersten  Bau,  eben  den  Prlmäraffekt,  nach  ganz  kurzer 
bikubation  zu  stände  bringe  nsollten.  L.  Lewin  bezeichnet  das  Inku* 
bationsstadlum  als  das  Cumulattonstadium  kleiner  Wirkungen  eines 
Krankhdtsgiftes.  Substanzen,  dem  K^^per  in  gewisser  Menge  auf  ehi- 
mal  zugefflhrt,  rufen  hier  Reizwfrkungen  hervor  in  einem  Umfange,  * 
welchen  sie,  in  Bruchteilen  incorporiert,  erst  erreichen,  wenn  durch 
Cumulation  die  ungebrochene  Menge  im  Körper  vorhanden  ist.  So  auch 
wird  ein  Krankheitsgift,  ob  es  nun  belebt  ist  oder  nur  einem  belebten 
Organismus  cfitstanimt,  in  gehöriger  Menge  sofort,  d.  h.  ohne  Inku- 
bation am  Inipforle  seine  Wirkung  tun,  während,  wenn  diese  Menge 
ursprünglich  nicht  vorhanden  und  erst  im  Korper  durch  allmähliciie 
Cumulation  von  Gift  oder  Krankheitserregern  erreicht  werden  muß, 
eine  mehr  oder  weniger  lange  Inkubationszeit  verfließen  wird,  ehe 
pathognem (Hiische  Veränderungen  manifest  werden.  Genau  so  stelle  ich 
mir  die  Tätigkeit  der  Syphiliskeime  vor.  Darum  wäre  durchaus  nicht 
gesagt,  daß  VäWe  mit  kurzer  Inkubation  auch  immer  die  schwersten 
konstitutionellen  F:rscheinunßen  nach  sich  ziehen  müßten.  Im  Gegen- 
teil, man  könnte  sich  im  Sinne  dieser  Darstellung  sehr  wohl  denken, 
daß  die  übergroße  Zahl  von  Eindringlingen,  ganz  unahhfint^ig  zunächst 
von  ihrem  neuen  Hährboden,  infolge  der  ihnen  noch  vom  Stammuirt  her 
immanenten  Kraft,  sehr  schnell  den  syphilitischen  initialaffekt  hervorrufen, 
hinterher  aber,  weil  sie  nun  doch  frische  Kräfte  brauchen,  infolge  eines 
mangelhaften  nährbodens  in  ihrer  Lebenstätigkeit  erlahmen  und  nur  noch 
eichte  oderabergar  keine  Allgemeinerscheinungen  mehr  bewirken  können. 

Auf  diese  Weise  möchte  ich  rein  theoretisch  die  von  einer  Reihe 
von  Forschem  in  der  Praxis  aJs  vorkommend  erwiesenen  Schwankungen 
der  Inkubationsperiode  erklären. 

Wenn  es  al>er  richtig  ist,  daft  der  Primäraffekt  unter  Umständen 
auch  sehr  frflh  post  coitum  impurum  auftreten  kann,  so  wird  die 
Anamnese»  so  weit  sie  Ober  Infektionszelt  Aufschlufi  geben  soll«  ihren 
Wert  völlig  verlieren  müssen. 

Und  nun  noch  ein  kurzes  Wort  über  die  Angaben  des  Patienten, 
weiche  auf  die  Infektionsquelle  Bezug  haben.   Wir  wollen  davon  ab* 
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sehen,  daß  die  angegebene  Quelle  in  vielen  Fflllen  nicht  die  richtige 
Ist.  Wir  wollen  einmal  den  in  der  Praxis  Oberaus  seltenen  Fall  an- 
nehmen, daß  der  Kranke  zur  ersten  Konsultation  die  Person,  von  der 
er  sich  infiziert  zu  haben  vermeint,  zwecks  Untersuchung  mitbringt. 
Wenn  die  Kontroll-Untersuchung  auch  hier  deutliche  SyphiÜS'Symptome 
feststellt,  dann  wird  der  Befund  zur  Bestätigung  der  schon  vorher  fest- 
stehenden objektiven  Diagnose  herangezogen  werden  können.  Wie  aber, 
wenn  sich  ein  negatives  Resultat  herausstellt?  Wird  ein  solches  un- 
bedingt als  Beweis  gegen  die  Richtigkeit  der  Diagnose  „syphilitischer 
Primäraffekt"  verwertet  werden  können?  Mun,  das  bestreite  ich  ganz 
entschieden:  denn  datin  liegen  immer  noch  folgende  Möglichkeiten  vor, 
mit  welchen  der  denkende  Arzt  rechnen  muß: 

1.  Es  handelt  sich  um  eine  Person,  welche  zwar  keine  deutlichen 
Syphilis-Manifestationen  an  ihrem  Köprer  mehr  aufweist,  w  eiche 
aber  truher,  vielleicht  eine  ganze  Reihe  von  jähren  rückwärts, 
floride  Ines  hatte,  und  nun  sich  in  einem  Stadium  der  Latenz 
befindet.  Das  Stadium  der  Latenz,  in  welchem  man  keine 
ausgesprochenen  Allgemein-Erscheinungen  mehr  erkennt,  kann 
durchaus  noch  infektlös  sein.  Es  sind  das  die  späten  Über* 
tragungen  der  Syphilis,  welche  von  solchen  Syphilitikern  ver- 
anlaßt werden,  die  schon  lange  Zeit  von  allen  Erscheinungen 
frei  geblieben  waren;  die  Erscheinungen,  welche  die  späte 
Übertragung  veranlaßten,  sind  selten  wirkliche  Schlelmhaut- 
papeln»  sondern  meist  Erosionen  von  jelnfadieni  Aussehen, 
(reulard)  Auch  Landonzy  Ist  der  Ansicht,  daß  die  Syphilis 
(besonders  die  tertiäre)  auch  ohne  jedes  äußerliche  Merk' 
zeichen  ansteckend  sein  Isann.  „Alle  Läsionen sagt  Maiiriac, 
nwelche  mit  Sekretin  einhergehen,  gleichviel,  ob  sie  sekundär 
sind,  oder  den  Tertiärformeh  angehören,  sind  fQr  ansteckend 
zu  halten".  Hiemach  kann  eine  Person,  welche  bei  der  Unter« 
suchung  sich  als  frei  von  Syphliiszeichen  herausstellt,  doch 
noch  Infektiös  sein,  wenn  sie  ehedem  an  manifester  Lues  gelitten 
hat;  die  Untersuchung,  welche  nur  feststellt,  daß  die  Person  zu 
einer  bestimmten  Zeit  nicht  syphilitisch  war,  wäre  also  kein 
dringender  Beweis  gegen  die  Infektiosität  bei  einer  Person  mit 
syphilitischen  Antecedentien,  und  sie  hätte  sich  mindestens  jedes 
Mal  auf  eine  genaue  Durchforschung  des  Vorlebens  zu  erstrecken. 

Ergäbe  aber  auch  eine  derartige  Feststellung  ein  durch- 
aus  negatives  Resultat,  so  wQrde  selbst  dies  noch  nicht  nn- 
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bedingt  ein  Beweis  gegen  die  Diagnose  sein,  denn  es  bliebe 
ferner  noch  die  Möglichkeit, 
2.  dafi  die  betr.  Person,  von  der  die  Infektion  ausging,  zwar 
selbst  durchaus  frei  von  Syphilis  am  eigenen  Körper  zu  jeder 
Zeit  gewesen  ist,  aber  —  besonders  wenn  es  sich  um  eine 
Prostituierte  handelt  —  zur  Zeit  der  Cohabitation  In  ihrem 
Qenitaltraktus  von  einem  kurz  vorher  vollzogenen  Coitus  impums 
her  ein  Depot  von  Syphilis-Vinis  enthielt,  welches,  ohne  letz« 
tere  zu  infizieren,  bei  dem  darauffolgenden  Geschlechtsakte 
auf  den  neuen  Liebhaber  fiberging.    Hier  hätte  dann  der 
welMIche  Kdrpcr  nur  als  Behälter,  als  Wohnstätte  ffir  das 
lose  haftende  Syphillsgift  gedient,  es  wäre  eine  Art  indirekte 
Ansteckung  unter  Vermlttdung  des  weiblichen  Genitalapparates, 
wobei  das  Gift  rein  äußerlich,  wie  in  andern  fällen  an  Wäsche, 
Kleidern,  Instrumenten  usw.  hier  an  den  Wandungen  der  Ge- 
schlechtsorgane oder  den  In  ihnen  befindlichen  Schleimmassen 
haftete.  War  zufällig  eine  Epithelläston  nicht  vorhanden,  die 
als  Eingangsstelle  hätte  dienen  können  oder  handelte  essith 
um  ein  exceptiondl  widerstandsfähiges  Epithel  oder  lag  wirk* 
lieh  eine  Art  rätselhafter  Unempfänglichkeit  vor,  so  konnte  das 
Virus  hier  deponiert  bleiben,  bis  ein  neuer  Coitus  es  entfernte. 
So  entsteht  dann  der  scheinbar  paradoxe  fall  von  Infektkm 
an  einer  geschlechtsgesunden  Person,  welche  eben  nur  das 
provisorische  und  transitorlsche  Vehikel  ffir  das  Gift  abgab. 
„Auch  scheinbar  gesunde  Menschen  können  Träger  des  Virus 
sein",  sagt  Simon  in  Virchow's  Handbuch;  „eine  gesunde  Dirne  übt 
z.  II  den  Beischlaf  mit  einem  infizierten  Individuum  aui.,  dieses  laiÄt 
Schanker  oder  Tripper-Viru»  in  der  Scheide  zurück.    Sein  riachfolcr 
kann  dadurch  angesteckt  werden,  ohne  dails  das  Mädchen  selbst  erkrankt. 

Es  ist  das  eine  alte,  schon  von  den  ältesten  Syphilidologen,  wie 
Widmann,  Catanens,  Fernei,  Thlcrry  de  Hery  u.  a.  slamniende  und 
später  oft  bestätigte  Erfahrung,  daß  Syphilis  durch  Transit  fortgepflanzt 
werden  kam!.  Ein  Frauenzimmer  hat  für  wenige  Augenblicke,  aber 
wenigstens  für  kurze  Zeit  (im  Vestibulum  oder  der  Vagina)  durch  Con- 
cubitus  luetisches  Virus  vom  Gliede  bekommen,  hat  gleich  oder  kurz 
darauf  neuen  Coitus  und  überträgt  an  dieses  Individuum  das  Virus, 
während  es  selbst  intakt  bleibt.  Ich  h.ibe  auf  diese  Weise  eine  junge 
Prau  infiziert  gesehen".  So  sagt  Bergh  \u  einer  Arbeit  über  Ansteckung 
und  Ansteckungswege  bei  Syphilis.  (S.  26.) 
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Solche  »Trafisit'*'Infektion  per  vias  naturales  gldcht  gpitau  jenem 
öfters  beobachteten  Ereignis  der  ^hilts^Obertragung  durch  einen  ge- 
sunden Säugling  auf  eine  gesunde  BruStWarze,  wenn  der  Säugling  an 
verschiedene  BrOste,  darunter  auch  an  dne  syphilitische,  angelegt 
worden:  hier  infiziert  sich  eine  vorher  gesunde  Person  an  einem 
durchaus  gesunden  Kinde,  welches  auch  hinteilier  gesund  bleibt,  es 
mOsste  sich  denn  späterhin  seinerseits  an  der  auf  diese'  scheinbar 
paradoxe  Art  infizierten  Amme  selber  wieder  infizieren.  —  Umgekehrt 
hatte  eine  Aiiinic,  u  eiche  niehrcie  Kinder  säugte,  darunter  ein  syphfli- 
tisciics,  die  gesunden  Kinder  syphiiliti^cii  krank  gemacht,  w.thrend  sie 
selbst  intai^t  gebliebeti  war.  —  Solche  Vorgänge  beweisen  das  Vor- 
kommen der  Ansteckung  von  gesunden  Personen  her  zur  üvidenz.  — 
Derartiges  kommt,  davon  bin  ich  längst  überzeugt,  durchaus  nicht 
selten  vor.  Dieser  Vorgang  erklärt  die  sonst  unerklärbarc  und  doch 
so  oft  beobachtete  Tatsache,  daß  von  2  Personen,  welche  kurz  hinter- 
einander an  derselben  Quelle  ihr  Liebesopfer  brachten,  die  eine  er- 
krankt, die  andere  gesund  bleibt.  Und  wenn  die  Untersuchung  einer 
Person,  auf  die  man  seine  Infektion  zurückführte,  tu  einem  negativen 
Ergebnis  führte,  dann  ist  mit  der  eben  besprochenen  Möglichkeit  immer 
zu  rechnen. 

Wäre  nun  aber  an  diese  Möglichkeit  nicht  zu  denken,  etwa  weil 
nachweisbar  ein  Geschlechtsverkehr  mit  einer  anderen  Person  nicht 
vorangegangen,  —  ein  hachwels,  der  bei  Prostituierten  kaum  zu  er- 
bringen sein  dürfte  im  gegebenen  Falle  — ,  so  wird  gleichwohl  die 
anamnestlsche  Angabe  über  die  AnsteckungsqueUe  irrtümlich  sein 
können,  weil  als  letzte  Möglichkeit  vorliegt 

3.  Die  indirekte  Ansteckung  durch  Wäsche,  Kleider,  Instrumente, 
Aborte*  }a  selbst  durch  Insekten,  wie  flöhe,  fliegen,  Läuse, 
Kritzmilben  usw.  Genitale  wie  extragenitale  Primäraffekte 
können  unbedingt  auf  indirektem  Wege  entstanden  sein.  Der 
Kranke  selbst  wird  die  Infektion  vielleicht  auf  den  letzten 
Beischlaf  zurQckfChren,  aber  In  Wirklichkeit  war  sie  schon 
vorhanden,  als  dieser  vollzogen  wurde,  und  hatte  eine  nicht 
*   geschlechtliche,  mittelbare  Ursache. 

Darum  sollten  wir  weder  der  Anamnese,  welche  sich  mit  der 
Ansteckungszelt  befasst  noch  der,  welche  die  Infektionsquelle  zum 
Gegenstand  hat,  einen  beweisenden  Wert  In  der  SyphiÜS'DIagnose  bei- 
legen, sondern  das  a  und  <o  unserer  diagnostischen  Weisheit  ist  und 

bleibt  allein  der  objektive  Befund. 
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Über  Jodtherapie« 

Von  Hofrat  Dr.  N.  HSfler  (Bad  T6lz). 

In  das  Gebiet  der  Wissenschaft,  die  die  Wahrheit  erforscht,  ge- 
hört nicht  bloß  oder  allein  das  Experiment,  sondern  auch  die  Erfah- 
rung. Jeder  beobachtende  Arzt  kann  sdn  Kömchen  Wahrheit  zum 
Ausbau  seiner  Wissenschaft  beitragen.  Als  Arzt  am  Badeort  Tölz 
seit  31  Jahren  tätig,  konnte  Ich  einige  Erfahrungen  fiber  Jodtherapie 
sammeln,  darum  möge  es  mir  erlaubt  sein,  dieselben  hier  in  tunlichster 
Kurze  mitzuteilen. 

Kaum  hat  ein  anderes  chemisches  Arzneimittel  so  reichliche 
Verwendungsanzeigen  erfahren,  als  das  1811  entdeckte  Jod,  das  tat' 
sprechend  seiner  Herstellungsart  durch  Veraschen  des  Seetangs  zuerst 
gegen  Kropf  verwendet  wurde,  wie  man  ja  auch  längst  gegen  dieses 
Leiden  veraschten  Badeschwamm  gebraucht  hatte;  nicht  das  Heer' 
wasser  als  solches  hat  ]od  oder  Jodsalze,  sondern  das  Jod  findet  sich 
darin  immer  nur  als  eine  Verbindung  mit  organischer  (pflanzlicher  oder 
tierischer)  Substanz.  Nun  ist  es  eine  ganz  interessante  Tatsache,  daß 
die  Bewohner  von  Eyrarbakkl  auf  Island  jährlich  200—250  Kilo  von 
Rhodomena  palmata  und  Laminaria  saccharitia  (Algen,  die  auch  zur 
Jodbereitung  verwendet  werden)  —  also  jährlich  eine  ca.  1500  grm. 
jodkaiium  entsprechende  jodmen^^e  verzehren,  und  daß  diese  Leute 
nie  an  lodismus  leiden;  wer  denkt  da  nicht  sofort  an  die  Seltenheit 
des  jodisHUiS  beim  Gebrauche  der  |odaIbuminate  und  |odfette,  an  die  Vor- 
schrift, lüdsaize  auf  jMilch  zu  nehmen.  Aus  lodeiweißverl'iiidimrten 
oder  Jüdfetten  (jodipin)  spaltet  sich  freiwerdendes  |od  nicht  .so  kichi 
ab  als  aus  den  jodalkalien;  erst  durch  die  Verascliuiig  der  organisclien 
jodverbindungen  bilden  sich  alkalische  jodsalze,  und  diese  waren  es, 
welche  früher  in  der  Asche  des  Badeschwammes  das  Kropfmittel 
bildeten.  In  den  |odwassern  sind  diese  |odsalze  in  starker  Vcrdimnung 
enthalten;  trotzdem  sind  diese  „Kropf wasser"  längst  vor  dem  .'Nach- 
weise des  fods  in  denselben  auf  rein  empirischem  Wege  als  .Mittel 
gegen  gewisse  Kropfformen  befunden  worden.  (Vergi.  Baineolog.  Zeitg. 
XIV,  1903,  Mr.  36,  „Über  Jodwasser.")  Diese  Trinkkuren  sind  sozusagen 
Jahrhundertc  lang  fortgesetzte  Experimente,  welche  unwiderleglich  bc- 
weisen,  daß  Jodsalze  selbst  noch  bei  0,01  Voo  Lösung  in  Wasser  spe» 
zifische  jodwirkung  äussern  können;  üt>erhaupt  lassen  sich  Joderfolge 
nicht  durch  hohe  Jodsalzdosen  erzwingen;  selbst  bei  geringen  Dosen 
eines  Jodalkali  ist  man  oft  genug  von  der  eklatanten  Wirkung  über* 
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rascht  und  da,  wo  solche  kdne  Veränderung  erzielen,  helfen  iauch 
zehnmal  gröSere  Mengen  nicht. 

im  Allgemeinen  kann  man  sagen,  daß  die  Heiiwirlningen,  die  der 
Arzt  durch  |odsalze  anstrebt,  ohne  und  mit  jodlsmus  eintreten  Icfinnen. 
Der  aicute  Jodismus  geht  In  der  Heftlgicelt  und  Raschhett  seiner  be* 
Icannten  Crschdnungen  parallel  der  mit  Jod  vertHindenen  und  zlricu« 
lierenden  Alkidhnenge ;  nicht  die  Menge  des  zirkulierenden  Joddwelftes 
oder  Jodfettes  macht  Jodismus;  am  heftigsten  und  gefährlichsten  sind 
die  lodismuserschelnungen  bei  jenen  jodpräparaten,  die  am  raschesten 
freies  |od  abspalten,  wie  /-.  B.  das  schon  seit  1 822  bekannte  Jodoform, 
das  97",,  frei  abspaUbarc^a  jod  enthält.  Man  nimmt  jetzt  allgemein 
an,  JaÜ  der  )()di.snuji>  eine  Folge  des  trcigcivordeneti  jods  ist,  über  die 
Bedingungcii.  unter  welchen  dieser  Status  nascendi  sich  einstellt,  herr- 
schen noch  mehr  oder  weniger  hypothetische  Anschauungen,  welche  auch 
zum  gfüliicn  i  eil  maßgebend  wurden  für  die  Prophylaxe  einerseits  und 
für  die  Therapie  des  Jodismus  anderseits. 

Wir  müssen  hier  auf  diese  Theorien  kurz  eingehen.  fSach  der 
Binz' sehen  Formel :  6  CO,  -f  3  H.,0  5  Mal  -f  MalOs  =  6  MaHCO;,  -f  6 1 
wird  ein  \g  des  freien  |ods  zu  jodsaurem  Natrium  oxydiert  und  als 
Jodid  (Jodnatrium)  gebunden.  Das  freie  )od  nimmt  7.u  diesen  Verbin- 
dungen das  doppeltkohlensaure  Natrium  des  IJIutserums,  das  mit  zu- 
nehmender Henge  des  freien  Jods  in  seiner  Alkaleszenz  wesentlich 
herabgesetzt  wird.  Auf  dieser  chemischen  Hypothese  beruhen  die 
prophylaktische  Empfehlung  der  Jodnatriumsalze  anstatt  des  gewöhn- 
lich verordneten  Jodkaliums,  der  Zusatz  von  doppeltkohlensaurem 
Natrium  zu  der  Jodsalzlösung  oder  die  F:ln Verleihung  der  letzteren  auf 
Kohlensäncrlingen.  Bei  dem  Jodnatrium  will  man  auch  gleichzeitig 
die  wenigstens  für  das  Herz  des  Frosches  zehnmal  giftigeren  Kalisalze 
umgehen.  Ich  bediente  mich  stets  nur  des  Jodnatriums  und  kann  als 
Erfahrungstatsache  berichten,  daß  ich  fibie  oder  unangenehme  HerzreiZ' 
erscheinungen  dabei  nie  beobachtet  habe;  die  Seltenheit  des  jodismus 
bei  dieser  ausschlleftiichen  Jodnatrium  Verordnung  kann  dabei  nicht 
verschwiegen  werden;  doch  könnten  aber  auch  anderweitige  prophy* 
laktische  Maßnahmen  ihre  Wirkung  mitgeäußert  haben,  von  denen  wir 
noch  sprechen  werden.  Es  mag  aber  hier  angefOhrt  werden,  daß 
Hankevelt  bei  einem  und  demselben  Pattenten  ein  Jodexanthem  nach 
dem  jedesmaligen  Gebrauche  von  jodkallum  oder  fodammonlum,  aber 
niemals  nach  dem  von  |odnatrium  eintreten  sah  (Vi rchow'H Irsch, 
fahresber.  1872, 1,  Kap.,  „Pharmakologie  und  Toxikologie");  auch  Erlen« 
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mayer  empflelilt  den  Zusatz  von  doppeltkohlensaurem  Natron  als 
prophylaktisches  Antldotum  gegen  den  Jodlsmus;  ebenso  empfahl 
Blondel  (Schmidt's  |ahrb.,  245.  Bd.,  S.  239)  zur  Hintanhaltung  des* 
selben  den  auch  von  deutscher  Seite  vielfach  empfohlenen  Zusatz  von 
kohlensaurem  Natron.  Aber  —  auch  dieser  Zusatz  verhütet  nach 
meiner  Erfahruiig  nidit  immer  den  fodlsmus.  Ober  den  Wert  des 
sulfanilsauren  Natriums»  das  nach  Kroenig  das  beste  Antidot  gegen 
lodismus  sdn  soll  (auf  Gnind  einer  Theorie,  wonach  salpetr^saure 
Salze  durch  dasselbe  zu  einem  unsdiädlichen  Produkte  verbunden 
werden  und  well  die  salpetrige  Säure  Jod  frei  macht  aus  seinen  Ver- 
bindungen; die  salpetrige  Säure  aber  stamme  aus  der  Reduktion  der 
Nitrate  in  der  Nahrung  oder  aus  dem  an  reduzierenden  Mikroben 
reichen  Nasenschleime),  Aber  dieses  refn  theoretische  Gegenmittel 
gegen  den  Jodismus  fehlen  mir  die  Erfahrungen  ;  nach  den  Angaben 
Anderer  soll  es  ganz  nutzlos  sein.  Das  Qlelcfae  gilt  wohl  auch  vom 
Natrium  subsulfurosum  und  Atropin. 

Andere  Versuche  bezweckten  die  raschere  Ausscheidung  des 
freien  jods  durch  vermehrten  Blutuinlauf,  den  man  durch  starke  V^er- 
dün;iuni4,  Kochsalzzusatz,  Gebrauch  von  |odsalzeji  in  Kochsalz-Mincral- 
quellcti  Ltc.  zu  erreichen  suchte.  Diese  Versuche  decken  sich  mit  den 
balneologischen  Mitteln,  von  denen  vielseitig  konstatiert  wurde,  daß 
unter  dem  Gebrauche  solcher  den  Gesamtstoffwechsel  eriiöhenden 
Prozeduren  (Trink-  und  Badekuren)  der  lodismus  seltener  beobachtet 
werde;  jedenfalls  ist  nach  meinen  Trfahrungen  der  F.intritt  von  Jod- 
(und  Brom-)  Aknie  unter  dem  jrieichzeitigen  Gebrauche  von  haut- 
pflegenden Seifenbädern  eine  sehr  viel  seltenere  tirscheinung  als  ohne 
die  letzteren.  Außerdem  muß  noch  berücksichtigt  werden,  daß  Koch- 
salz und  kohlensaure  INntronvs  asser  als  Vehikel  für  die  jodsalze  durch 
ihren  günstigen  t;influi.\  auf  die  oft  genug  maltraitierte  Magenschleim- 
haut solcher  jodpatienten  auch  günstig  auf  die  Gesamternährung  und 
damit  auch  auf  die  Widerstandskraft  derselben  einwirken  können. 

Wieder  Andere  suchen  mit  ganz  kleinen  Dosen  von  Jodsalzen 
„einzuschleichen'',  durch  die  schon  erwähnte  starke  Verdünnung  die 
Joddosen  zu  verkleinern  oder  durch  die  Verordnung  der  jodsalzzufuhr 
nach  den  Mahlzeiten,  d.  h.  durch  Bindung  eines  Teils  der  jodmengen  an 
das  Eiweiß  der  riahrung  die  Entstehung  von  zu  viel  freiem  Jod  hintan 
zu  halten,  Maßregeln,  die  aus  Vorsichtsgrilnden  sicher  angezeigt  und 
nach  den  Erfahrungen  bewährter  Praktiker  auch  sehr  oft  erfolgreich 
^fnd  —  leider  aber  auch  nicht  immer.   Es  gibt  eben  Individuen,  die 
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selbst  auf  ganz  minimale  |oddosen  schon  reagieren»  wieder  ein  Beweis 
dafür,  was  wir  schon  oben  hervorfioben,  dafi  man  aucli  von  0,01  ^/o^ 
Jodsalzldsungen  noch  spezifische  Jodwlrinmgen  erwarten  darf,  die  man 
doch  sogar  von  |odothyrinfabietten  erhofft,  welche  auf  1  gr.  nur 
0,0003  Jod  enthalten. 

Wie  schon  erwlhnt,  beziehen  sich  meine  Erfahrungen  auf  den 
ausschliefillcben  Jodnatriumgebrauch'neben  der  Benutzung  derTrinlc  und 
Badekur  in  Bad  Tölz  (Kranlcenheil),  das  selbst  eine  )odnatrium  haltende 
Mineralquelle  ist.  Es  ist  daselt>st  schon  seit  vielen  Dezennien  üblich. 
In  gewissen  fällen  von  Lues  Jodnatriumdosen  in  Qbllcher  Höhe  neben 
dem  Mineralbrunnen  mitzuverwenden.  Die  dabei  gesammelten  Er* 
fahrungen  seit  31  |ahren  sind  es,  die  hierbei  zur  Verwertung  gelangten 
in  der  jodismusfrage. 

Wenn  auch  der  )odismus,  wie  schon  erwflhnt,  daselbst  selten 
vorkommt,  so  Ist  er  doch  Innerhalb  dieses  Zeitraumes  von  mir  manch* 
mal  trotz  aller  Vorsicht  beobachtet  worden  und  zwar  nur  als  allbe* 
kannten  jodschnupfen  und  als  fodakme.  Die  fibrigen  jodlsmuserschel' 
nungen  (Parotitis,  Larynxoedem,  Pemphigus,  Dermatitis  tuberosa,  Ery- 
theme, Eczeme,  Purpura,  Paraesthesieen,  |odfieber,  |odpsychosen,  Ne- 
phritis, Albuminurie;  Haemaglobinuric  etc.)  sind  mir  nie  vorgei<omnien. 

Der  lodschnu  pfcn  iSt  eines  der  liand^^itcn  Jodisrnussymptome 
überhaupt  und  ist  fast  immer  nur  Erscheinung  von  wenigen  Tagen, 
bis  die  Angewöhnung  an  das  lodmittel  erfolgt  ist;  am  häufigsten  be- 
obaciitete  ich  den  lodschnuptcn  nach  nüchtern  genommenen  lodsalz- 
dosen,  die  eben  ganz  ohne  Bindung  von  jodteilen  an  das  Flahrungs- 
eiweiß  fabt  unmittelbar  in  das  Blutserum  vermittelt  werden  und  hier 
in  kurzer  Zeit  freies  jod  liefern.  Die  blutarmen  rothaarigen  oder  hell- 
blonden Individuen  mit  angeborener  relativer  Kleinheit  oder  Enf*e 
des  Arter iensystemes,  mit  Neigung  zu  l^älte^efühl  in  der  Pcri- 
pliene  der  Extremitäten  sind  für  dieses  |odismussymptom  am  empfäng- 
lichsten; auch  jene  Fälle,  die  durch  chronische  Dyspepsie  blutarm  ge- 
worden sind,  neigen  sehr  zu  jodschnupfen ;  dagegen  habe  ich  mich 
nie  davon  überzeugen  können,  daß  eitrige  oder  kariöse  Masenhöhlen- 
prozesse  imit  oder  ohne  Ozaena)  für  jodschnupfen  eine  besondere 
Meigung  hatten.  Der  hypothetische  Zusammenhang  zwischen  Nasen* 
höhlenmikroben,  welche  die  Mitrate  der^Mahrung  in  Mitrite  verwandeln 
und  durch  letztere  das  )od  aus  den  )odsalzen  frei  machen  sollen,  ist 
schon  deswegen  hinfällig,  weil  auch  Säuglinge,  deren  Nahrung  fiei 
von  Nitraten  ist,  an  jodschnupfen  erkranken  können.    Mir  scheint 
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u.  A.  vor  allem  ein  gewisses  Mibverhaitnis  zwischen  individueller 
Blutgefäß-Enge  und  zugeführter  |odsalzmenge  die  Disposition  zu  |od- 
schnupfen  zu  begründen,  d.  h.  das,  was  Beneke  in  seinen  balneo 
logischen  Briefen  (1876,  S.  91 )  als  anämische  Konstitutionsanomalie 
bezeichnet,  die  durch  eine  relative  Enge  des  Gefäßsystems  verursacht 
]st;  auch  das  höhere  blutärmere  Alter  reagiert  rascher  auf  )od  als  die 
jüngeren  Leute,  die  das  freigewordene  )od  unter  verschiedenen  Ver* 
bindungen  rascher  eliminieren.  Ebenso  haben  fettreichere  Individuen 
eher  jodschnupfen  zu  erwarten  als  die  fettarmen;  sind  erstere  durch 
Trink-  und  Badeliuren  nach  einigen  Wochen  etwas  entfettet,  so  kann 
man  bei  Ihnen  zu  stärkeren  Joddosen  fibergehen;  flberhaupt  ist  der 
Hautstoffwedisd  möglichst  r^e  zu  erhalten  bei  jeder  Jodkur. 

Die  zweithäufigste  Jodismuserscheinung  während  einer  Kranken« 
heiler  Trink'  und  Badekur  ist  die  sog.  )odakne;  sie  tritt  häufiger  ein 
bei  lodkaliumgebranch,  der  dann  immer  nur  an  anderen  Orten  oder 
von  anderen  Ärzten  verordnet  war.  Die  hier  fibllchen  Matronsalze, 
die  als  lodnatrium  oder  kohlensaures  Matron  zur  Verwendung  gelangen, 
halten  mit  verhältnismäftlger  Sicherheit  —  aber  nicht  immer,  auch 
diese  Joderscheinung  hintan.  Von  sog.  Jodakne  werden  am  häufigsten 
jene  Persönlichkeiten  befallen,  welche  ohnehin  schon  zur  Aknebildung 
neigen;  es  werden  auch  von  der  sog.  Jodakne  die  Lieblingsstellen  der 
gewöhnlichen  Akne  befallen,  niemals  die  Handteller  oder  Pufisohlen, 
die  Oberhaupt  von  allen  jodexanthemen  freibtelben,  ein  Beweis  dafOr, 
daft  nicht  das  jod  in  den  SchwelfidrQsen  die  Ursache  der  jodakne 
sein  kann.  Der  Ausgangspunkt  der  letzteren  Hegt  überhaupt  nicht  In 
den  Talgdrüsen  (d.  h.  sie  ist  eigentlich  gar  kdne  Akne),  sondern  im 
Papillarkörper;  dessen  Machbarschaft  erkrankt  nur  sekundär.  Dieses 
Befallenwcrden  des  Papillarkörpcrs  bei  der  sog.  jodakne  erscheint  mir 
schon  deshalb  sehr  be.u  hiinigsucrt,  weil  aueli  die  Psoriasis,  die  nun 
u.  A.  auch  mit  starken  Jodsalzdosen  behandelt,  in  den  CiL'f.iis- 
schlingen  der  Hautpapillcii  ihren  Ausgangspunkt  hat;  vnr  werden 
so  darauf  hingewiesen,  daß  in  den  feinsten  Kapillarschlingen  der  Haut 
ein  Teil  des  |odabspaItungspro7.esses  und  des  entzündungähnlichcn  Cle- 
fäßreizes  sich  abwickeln  ktinino,  uclchcr  einesteils  zu  Jodismus«  andern- 
tdis  zur  Heilung  der  Psoriasis  führt. 

Sind  nun  solche  Hautgefäße  ohnehin  schon  schlecht  genatirt, 
so  müssen  sich  die  trscheinungen  des  fodismus  besonders  durch  sog. 
Jodakne  bei  jenen  Personen  bemerkbar  machen,  weiche  an  allgemeinen 
Störungen  der  Ernährung  leiden,  und  das  ist  auch  der  Fall,  in  einer 
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nlctil  geringen  Zahl  schwerer  Jodausschlige  lagen  Nieren«  und  Herz- 
affektionen vor  (l^c^sch»  Die  Hautlcranidieiten,  S.  126);  in  dner  Reilie 
anderer  Täiie  macht  sich  die  Störung  der  Gesamtemührung  durch  ge* 
ringen  Widerstand  gegenüber  den  Eiterung  erregenden  Mlkrol^en  be- 
merkbar; solche,  im  Volksmunde  als  „sfichtige'*  Menschen  bezeichnete 
Personen  reagieren  bei  ihren  schlecht  genährten  Blutgefäßen  auch  auf 
den  Reiz  des  freien  Jods  In  den  Gefäfischilngen  der  Haut  und  Schfelm* 
häute  mit  einer  größeren  Transsudatlon  (|o(l^hnupfen»  [odakne,  Jod- 
pemph^us)  aus  denselben.  Alkoholisten,  starke  Raucher,  Diabetiker, 
riorfinisten,  Gichtkranke»  ,  durch  Dyspepsleen  schlecht  genährte  Magen- 
kranke, Skrofulöse  etc.  bildeten  das  Hauptkontfngent  meiner  Jodakne- 
fälle.  Seibstverständlich  können  auch  mitunter  sonst  ganz  gesunde 
Individuen  |odakne  aufweisen;  meist  ist  aber  dann  die  Hautpflege  zu 
mangelhaft  oder  die  jodnatriumdosis  zu  groß  gewesen. 

Wenn  man  bei  der  Psoriasis  bis  zu  30,  40  und  50  gr.  |od- 
kallum  „pro  die**  ohne  besondere  Folgen  gab,  so  spricht  dies  für  die 
schon  von  Hebra  betonte,  trotz  vielfacher  Widersprüche  feststehende 
Tatsache,  daß  die  übergroße  Mehrzahl  der  Psoriatiker  eben  sonst  ganz 
gesunde  und  kräftige  Individuen  sind  und  dali  der  sonst  gesunde 
Mensch  solch  (überflüssig)  grobe  jodsalzdosen  zu  verarbeiten  im  Stande 
ist.  Die  Jüd^-virkung  läßt  sich  aber  nicht  durch  solche  Mengen  er- 
zwingen; eine  Besserung,  die  mit  mittleren  Dosen  (bis  zu  10  gr.  p.  die) 
nicht  erreicht  wird,  tritt  auch  durch  höhere  Gaben  nicht  mehr  ein. 
Die  jodsalze  haben  das  Eigentümliche,  daß,  wo  sie  einmal  ihre  Wir- 
kung äußern,  sie  diese  auch  schon  bei  mininialen  Dosen  erkennen 
lassen ;  stärkere  Dosen  können  dann  den  tieileffekt  zeitlich  beschleU'* 
nigen,  übergroße  Dosen  aber  nicht  mehr. 

Interessant  ist  es  doch,  daß  seit  der  Entdeckung  des  )ods  1811) 
sich  der  Kreis  seiner  Indikationen  immer  mehr  er^"eiteri  fiat;  das 
Wesentliche  seiner  Wirkungsweise  muß  demnach  etwas  sehr  Allge- 
meines sein.  Die  weitaus  interessanteste  Wirkung  der  jodsalze  ist 
jedenfalls  die  bei  Aktinomykosis,  welche  vielseitig  konstatiert  ist. 
So  wenig  als  die  |odsaize  eine  spezifische  Wirkung  gegen  die  noch 
niemals  nachgewiesenen  Psoriasispilze  haben,  ebensowenig  wirken  sie 
gegen  die  sicher  gestellten  Aktinomykespilze  als  solche.  Die  schlaffen, 
kleinzelligen  {nfiltrationsherde  mit  jugendlichem  Bindegewebe  in  der 
Umgebung,  die  nach  Secchi  ein  iymphoides  Granulom  darsteilen,  er« 
fahren  dabei  eine  ^Einschmelzung*'i  wie  andere  Granulationsgeschwülste 
(Gumma,  Scrophuloderma,  tuberkulöse  Knochenhöhlengranulationen), 


^  kj  i^uo  uy  Google 


—   206  — 


die  mit  solchen  gumindseti  oder  tul>erkttldsen  Rtizessen  viele  Ähnlich* 
kdt  haben.  Auch  bei  der  Aktinomylcosis  wiederholt  sich  die  Tatsache« 
daft  nur  die  Jodsalze,  nicht  aber  die  jodhaltigen  oiigmiischen  Mparate 
eine  Wirkung  haben.  Es  wird  heute  keinem  Arzte  einfallen,  Struma 
mit  fodbaltigen  Algen»  Psoriasis  mit  Jodothyrin,  Aktlnomykosis  mit 
|odalbacid  zu  behandeln;  der  eigentliche  Heileffekt  Icann  meines  Er-* 
achtens  nur  liegen  In  dem  Freiwerden  von  Jod  aus  den  Jodalkallen 
innerhalb  der  peripheren  Blutbahn  in  den  feinsten  Kapillar« 
schlingen :  wenn  man  aber  doch  von  organischen  Jodpräparaten  spezi- 
fische Jodwirkungen  beobachtet  hat»  so  erklaren  sich  auch  diese  durch 
Umwandlung  derselben  in  Jodalkallen. 

Bei  vielen  Hunderten  von  jodipin-lnjektioncn,  die  icii  bei 
verschiedenen  Luetikern  vornahm,  sah  ich  noch  niemals  )odschnupferi 
oder  JodakiiC,  eine  Beobacfitunj^statsachc,  d  e  zwar  längst  bekannt 
ist,  die  aber  beweist,  Jali  das  )od  im  JoLÜpin  nur  äußerst  lan^^am 
resorbiert  wird  und  dann  ebenso  wie  das  jodalbacid,  in  (odalkali  um- 
gewandelt wird;  der  akute  jodlsmus  geht  immer  parallel  der  zirku- 
lierenden jodalkali-  bez.  freien  Jod-Menge;  noch  rascher  aber  als  die 
jodsalze,  veranlaßt  das  jodoform  die  schwersten  Intoxikations- 
erscheinungen, die  doch  nur  durch  die  große  Menge  des  freigewordenen 
Jodes  zu  erklären  sind,  welches  auf  die  Gefäßwand uns^cn  der  Kapillaren 
einen  entzündungähnlichen  Reiz  ausübt,  der  in  der  an  Alkalien  änneren 
Mimrinde  von  besonderer  Bedeutung  sein  rnuB. 

Eine  nll^cnieine  Tatsache  ist  ferner  die,  daß  das  Jod  bei  der 
Lues  in  dem  Stadium  der  Gefäßerkrankungen  und  Gumma- 
b  i  1  d  u  nge  n  seine  Haupttriumphe  feiert  und  hier  geradezu  spezifisch  wirkt. 
Bei  diesen  lokalen  luetischen  Prozessen  des  sog.  tertiären  Stadiums 
spielen  nun  die  Verhältnisse  des  Gefäß-Systems  eine  große  Rolle; 
hauptsächlich  sind  es  (nach  Rumpf,  die  syphilitischen  Erkrankungen 
des  Nervensystems  99)  „die  für  gewöhnlich  um  feine  Kapillaren 
Hegenden  und  zunehmenden  Neubildungen,  welche  dem  Untergange 
(durch  Jodtherapie  leicht  verfallen,  während  Neubildungen,  wdche  von 
Anfang  an  um  ein  kräftigeres  Qefä&system  stattfanden,  oder  bei  welchen 
eine  Cntwlckelung  größerer  Gefäfie  statthaben  konnte,  der  RfickbUdung 
widerstehen;  unter  diesen  Verhältnissen  Ist  vielfach  jede  antisyphilitische 
Behandlung  fruchtlos**,  also  auch  hier  Ist  die  lokale  Jodwlrkung  an 
den  Bestand  von  Kapillargefäßen  an  dem  pathologischen  Herde 
gebunden.  Auch  Köster  (Zentralblatt  f.  d.  med.  Wissenschaft  1876, 
Januar)  zeigte,  daß  die  kleinen  EntzOndungsherde  bei  luetischen  Gefäß- 
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erkrankungeit  an  denjenigen  SteUen  sich  vorfinden,  wo  die  Nutrittal- 
gefäße  (vasa  vasorum)  in  der  Media  der  Gefäße  sich  in  Kapillaren 
auflösen.  Die  Mesarteriitis  der  Arteriosklerosis  und  der  Ancurysincn 
nimmt  ihren  Ursprung  in  den  Kapillaren  dieser  Milteiliaut.  Der 
Prozcli  der  syphilitischen  Gefäßerkrankung  kommt  auch  nach  dem- 
selben Autor  nur  an  solchen  Gefäßen  vor,  die  mit  Vasa  vasorum 
versehen  sind;  damit  erklären  sich  dann  auch  die  Erfolge  der  Jod- 
Therapie  bei  Arteriüsklcrosis,  Phlebitis  und  Aneurysmen,  da  das  Jod  aus  den 
Jodalkalien  in  den  Kapillarschlingen  der  Vasa  vasorum  frei  u  ird ;  damit 
l>eginnt  dann  die  Einschmelzung  in  dem  Granulationsgewebe  und  die 
Röckbildung  der  Gefäfscrkrankung.  Worin  nun  aber  der  Vorgang  der 
Einschnicl/ting  eigentlich  beruht,  ob  in  einer  Erv.  citcrung  der  natür- 
lichen Stoni  ita  der  durch  den  Reiz  des  freigewordciicn  jods  erweiterten 
Kapillaren  mit  vermehrter  Transsudation  in  die  Umgebung  der  Kapiliar- 
schlingen,  oder  in  vermehrter  Diffusion  oder  in  besserer  Ernährung  der 
Blutgefäßwandungen,  dies  zu  entscheiden,  liegt  nicht  in  meinem  Willen. 
Da  nach  vielseitiger  Beobachtung,  die  allerdings  nicht  unbestritten 
blieb,  beim  Gebrauche  der  Jodalkalien  ein  Sinken  des  Blutdruckes  kon- 
statiert wurde,  so  ist  eine  Erweiterung  der  peripheren  Blutgefäße  als 
Zeichen  der  )odwirkung  sehr  wahrscheinlich  anzunehmen  (vergl.  Mün- 
chener  Hed.  Wochenschr.  1902,  S.  654  und  1608).  Immerhin  ist 
aber  auch  zu  berücksichtigen»  daß  das  Jod  eine  erhöhte  Transsudation 
und  Diffusion»  die  namentlich  in  den  Schleimhfluten  der  Luftwege  sich 
bemerkliar  macht,  veranlaßt;  mit  dieser  Eigenschaft  hängt  sicherlich 
auch  die  anti-asthmatische  Wirkung  der  Jodsalze  zusammen,  die 
ja  allgemein  bekannt  und  geschätzt  Ist.  Bd  der  Menge  von  Theorieen 
fiber  das  Wesen  des  Asthmas  mfissen  wir  uns  wohl  vorerst  noch  mit 
dieser  Tatsache  begnfigen;  eine  mdgllchst  allseitige  klhilsche  Be- 
stätigung einer  Tatsache  ist  aber  wertvoller  als  die  plausibelsten 
Theorieen  oder  Hypothesen.  Dazu  gehört  auch  die,  dafi  die  resorp- 
tions  befördern  de  Wirkung  der  fodalkallen  durch  eine  erhöhte 
Lebenstätigkeit  und  Vermehrung  der  „in  festes,  körperfremdes  Material 
einwandernden*'  Leukocyten  veranlaBt  sei  (Schleich,  Heinz).  Tatsache 
ist  es  ja,  dafi  Jod  als  Resorbens  bei  Pleuritis  exsudativa  serosa,  Ge- 
lenkexudaten,  Drusenschweliungen,  Trippermetastasen  oft  gOnstig  wirkt, 
sicher  aber  nicht  deswegen,  weil  |od  etwa  den  Stoffwechsel  erhöht; 
denn  dies  ist  nach  den  exakten  Untersuchungen  von  v.  Boeckh  nicht 
der  Fall,  wenigstens  nicht  för  den  Stoffwechsel  der  Albumlnate;  auch 
der  Umsatz  des  Fettes  ist  nicht  gesteigert,  ebensowenig  die  Blut- 
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umlaufzeit  (Heinz).  Bd  der  Viddeatbarkeit  der  vermehrten  Leukocy- 
tose  mödite  die  Rolle,  die  die  Leuicocyteti'Auswanderung  In  der  {od* 
Wiricung  spiden  soll,  eine  vorerst  noch  nidit  genügend  gesicherte 
sdn;  denn  der  Vorgang  der  «Elnschmdzung"  der  gummösen  und 
gumma-Ahnlidien  IHeubildungen  erinnert  in  keiner  Wdse  an  einen 
dtrigen  Prozel&,  der  doch  so  oft  hd  vermehrter  Lenkocytenbiidung 
zu  beobachten  ist;  eher  könnte  man  an  ein  durch  den  Jodreiz  auf 
die  Kapiilarschlingen  erleichtertes  Zuriickwandem  von  Lymphocyten 
in  die  Blutbahn  denken,  wobd  durch  erwdterung  der  Gefifiwandung 
auch  deren  Stomata  weiter  und  durchgängiger  geworden  seht  müssen. 

Eine  in  neuerer  Zeit  von  Lomer  u.  a.  angegebene  jod-fndikation 
ist  die  gegen  den  nicht  luetischen  Abortus  habitualis,  gegen 
welchen  schon  Mennig  (nünch.  iMcd.  Wochenschr.  1891.194)  den 
Gebraucti  der  judlialiigcn  Mineralwasser  von  Krankenheil- 1 Ol/  als  wirk- 
sam geschildert  hatte.  Vielleicht  ist  auch  hierbei  ein  |odetnfluÜ  auf 
die  Dezidual-Gefäßc  gegeben. 

Ein  rein  physiologisch-chemischer  Vorgang  scheint  in  Wirkung 
von  jodalkalien  gegen  und  bei  Bleivergiftung  zu  sein,  indem  die 
|odide  die  Bildung  löslicher  Blei-Albuminate  veranlaßt,  jod  bringt  das 
Blei  noch  nach  Monaten  durch  den  Harn  zur  Ausscheidung.  Daß  die 
lodide  die  Ausscheidung  des  Quecksilbers  einleiten  und  be- 
fördern, ist  nach  Pauli  (München.  Med,  Wochenschr.  1903,  S.  156) 
durch  exakte  Beobachtungen  und  Experimente  festgestellt.  Auf  dieser 
Wirkung  beruht  vermutlich  auch  der  therapeutische  firfolg  der  fodsalze 
bei  syphilitischen,  mit  zuviel  Quecksilber  behandelten  Lokaiaffcktionen 
der  Mundhöhle,  wo  starke  Joddosen  (innerlich)  mit  sehr  schwachen 
Sublimatlösungen  (lokal)  am  raschesten  noch  Heilung  bringen,  die  bei 
starken  Schmierkuren  nicht  eingetreten  war.  Überhaupt  ist  bei  schwer 
heilbaren  Lues-Prozcßen,  die  der  starken  Quecksilberkur  widerstehen, 
die  Verbindung  dieser  mit  jodsalzen  unter  Ausschluß  des  Alkohols, 
Mikotins,  Coffeins  etc.  und  in  Verbindung  mit  einer  den  allgemdnen 
Stoffwechsd  anregenden  Trink'  und  Badekur  nicht  genug  zu  empfehlen. 

Eine  spezifische  Jodwirkung  ist  ferner  die  Verkleinerung  der 
Schiiddr&sen« Hyperplasie.  Während  das  dem  Jod  sonst  thera* 
peutisch  so  ähnliche  Rhodan  (Sulfocyanid)  diese  Wirkung  nicht  besitzt» 
wirken  schon  minimale  JodsalZ' Dosen  auf  gewisse  Kropfformen 
verkleinernd  dn;  doch  sind  wir  bei  der  Crktärung  Aber  das 
Wesen  der  Jodwirkung  bd  dieser  Hyperplasie  noch  ^nz  auf  die 
Analogie  mit  der  bei  anderen  Resorptionsprozessen  angewiesen.  Jod« 
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salze  litnerlich  genommen,  lassen  Cystenkröpfe  und  harte  Faserkröpfe 
ganz  unbeeinflullt»  nur  die  welchen  Gewebs^Hyperplasien  werden  durch 
dieselben  verkleinert.  Die  ganz  spezifische  Wirkung  des  Jods  auf  die 
Schilddrflsen'Hyperplasie  muf(  sicher  auch  einen  Zusammenhang  haben 
mit  der  schon  von  Natur  aus  gegebenen  Vorliebe  dieses  Organs,  )od 
in  sich  aufzuspeichern.  Des  Interesses  wert  Ist  gewlft  die  Tatsache, 
dafi  die  an  den  riahrungsschlauch  angegliederten  drösigen  Organe 
(und  dazu  gehört  entwlckdungsgeschichtlich  *  auch  die  SchilddrOse) 
wie  z.  B.  auch  die  Leber  eine  Vorliebe  haben.  Netalle  gleichsam  zum 
Schutze  fQr  die  fibrigen  Zeilen  in  sich  aufzuspeicliem;  die  Schlid- 
drlise  Ist  wahrscheinlich  auch  ein  solches  Schutzorgan  fflr  zu  groik 
Jodmengen,  die  in  den  tierischen  Körper  gelangen;  dort  wird  vermutlich 
ein  guter  Teil  des  Jod's  an  Dweiß  gebunden  und  so  IQr  das  fibrige 
Zellenleben  unschädlich  gemacht  Die  Ausschaltung  dieser  Drüse,  die 
zu  der  Kachexia  stnimi  priva  führt,  wird  zur  Herstellung  des  Rodagens 
benützt.  In  Bad  Tölz  versucfiLii  wir  mit  der  Milcii  Liiikropftcr  Ziegen 
den  Morbus  Bascüowi  zu  bccttiflusscn ;  über  die  Resultate  dieser  Ver- 
suche kann  erst  später  berichtet  werden,  ebenso  darüber,  ob  es  sich 
bestätigt,  daß  solche  cntkropfte  Ziegen  Arteriosklcrosis  aufweisen 
(Münch.  Med.  Wochenschr.  19Ü1,S.  1608.  —  Arch.  f.  Kün.  Ciiirurg.  1  8Q5). 

Zum  Schluß  füge  ich  noch  eine  mir  gütigst  vom  k.  k.  Landc>.- 
badearzt  in  Hall  Herren  Kollegen  Heidthaler  übermittelte  fNotiz  an. 

„Welchen  tintluß  die  einfache  Einnahme  von  ca.  6  Deziliter 
(Haller)  [odwasser  pro  die  auf  Strumen  haben  kann,  zeij^en  icne 
fälle,  bei  denen  sich  beim  Rückgänge  der  Strumen  Basedow  ent- 
wickflte  bei  Patienten,  die  vorher  keine  Spur  eines  Basedow  zeij^ten. 
Professor  Ürtner-Wien  hat  in  seiner  Therapie  innerer  Krankheiten, 
ich  glaube,  er  aliein  darauf  aufmerksam  gemacht,  daW  bei  Rückgang 
der  Strumen  Basedow  entstehen  kann.  Ich  habe  hier  zwei  solche 
Talle  erlebt.  Die  Erscheinungen  traten  10—12  Tage  nach  dem  Be* 
ginne  der  Jod-(wasser)-kur,  wie  gesagt,  6  Deziliter  pro  die,  auf.  Eines 
deutlicheren  Beweises  für  die,  wenn  auch  leider  ungünstigen  Erfolge 
der  iHaller)  jodwasser-Cinnahme  bedarf  es  wohl  nicht." 

Es  ist  dieser  Beitrag  des  Herren  Kollegen  Heidthaler  so  sehr 
interessant,  dafi  die  an  Jodbädern  praktizlo-enden,  sowie  die  an  Jod* 
quellen  entsendenden  Ärzte  diesen  Punict  (Eintreten  von  Basedow  nach 
Schwund  von  Strumen  durch  |odbehandlung)  im  Auge  behalten  sollten. 
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Zur  Prophylaxe  der  Geschlechtskrankheiten. 

(§  4  des  Merkblattes  der  p.  G.  B.  G.)  —  Von  Dr.  Vertun-Berlin. 

Durch  die  am  6.  März  d.  |.  im  Rathaus  zu  Berlin  stattgefnndene 
ordentiiche  General-Versammiung  der  ^Deutschen  Gesdlsdiaft  zur  Be* 
Icäfnpfung  der  Geschlechtslirankheiten'*  ist  eine  der  wichtigsten  Fragen 
der  sexuellen  Hygiene,  die  Trage  der  individuellen  Prophylaxe,  in  den 
Vordergrund  der  Dlslcussion  gerückt  worden. 

Qeg^  den  §  4  eines  neuen  Merkblattes,  welcher  lautete:  «Be  iiedem 
aufierehelichen  Geschlechtsverkehr  Ist  die  grOftte  Vorsicht  und  Reinlich- 
keit, am  besten  auch  die  Anwendung  besonderer  Schutzmittel  geboten.  Aber 
auch  die  Befolgung  aller  Vorslchtsmaßr^ehi  schfttzt  nicht  mit  Sicherheit 
vor  Ansteckung",  hatte  sich  bei  Bekanntwerden  efn  Angriff  seitens  derabo- 
Htionistischen  Föderation  und  der  deutschen  Sittlichkeitsvereine  gerichtet. 

Nachdem  Herr  Dr.  Blaschko  das  Referat  erstattet  hatte,  in  wel' 
ehern  er  bei  aller  Anerkennunj^  der  Bestrebung  dieser  genannten  Vereine 
doch'  die  fSotwcnUigkcii  der  Empfehlung  von  Schutzmitteln  zur  Ver- 
hütung venerischer  Infektion,  als  durch  die  realen  Verhältnisse  ge- 
fordert, betonte,  kamen  die  Vertreter  der  verschiedenen  Richtungen 
zur  Sprache  und  zwar  auf  Wunsch  des  Herrn  Vorsitzenden,  Professor 
Dr.  Neisser,  abwechselnd  ein  Redner  resp.  eine  Rednerin  für  und  wider. 

Bei  der  gesamten  Diskussion,  welche  zum  Teil  durch  Hincin- 
zichung  izanz  andersartiger  Bestrebungen,  als  der  Bekämpfung  der 
Geschlechtskrankheiten,  verwirrt  wurde,  kamen  in  sachlicher  Hinsicht 
ebenso  wie  in  dem  Referate  nur  drei  Punkte  zur  Erörterung: 

1.  Ob  und  wieweit  die  Schutzmittel  die  Geschlechtskrankheiten 
verhüten. 

2.  Ob  es  ethisch  zulässig  ist,  Schutzmittel  zu  empfehlen,  und 

3.  ob  durch  die  Empfehlung  von  Schutzmitteln  junge  Leute  zum 
Geschlechtsakt  angeregt  werden. 

Dadurch,  dat)  die  Versammlung  schließlich  eine  die  Zustimmung 
zum  §  4  des  Herkblattes  enthaltende  Resolution  des  Herrn  Professor 
von  Dühring'Kiel  gegen  3  Stimmen  (Professor  Dr.  Flesch»  fräulein 
Dr.  Hacker  und  f  rau  Bieber^Böhm)  acceptierte,  entschied  sie  sich  für 
Punkt  1  und  2  und  gegen  Punkt  3. 

Der  Versammlung  wohnten  als  Mitglieder  der  Gesellschaft,  die 
also  fQr  die  Resolution  stimmten,  u.  a.  bei:  Die  Herren  Professor 
Sombart,  Breslau,  Geh.  Ober-Medizlnairat  Prof.  Dr.  Kirchner,  Medizinal* 
rat  Dr.  Schmidtmann,  u.  A. 
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Ein  wichtiger  Punkt  wurde  zwar  gleichzeitig  damit  entschieden, 
aber  mit  Unrecht  aus  der  Debatte  gelassen. 

Ich  meine  die  wichtige  Frage:  Sind  die  im  §  4  zur  Anwendung 
empfohlenen  Schutzmittel  zur  Verhütung  der  Geschlechtskrankheiten 
als  Dinge  aufzufassen,  die  zu  unsittlichem  Gebrauch  bestimmt  sind? 

Jeder,  der  diesen  Standpunkt  einnimmt,  muft  und  muftte  gegen 
den  §  4  des  Merkblattes  stimmen. 

Diese  Erörterung  war  umsomehr  geboten,  als  die  Lex  Heintze 
In  Ihrem  §  184*  denjenigen  mit  Strafe  bedroht,  welcher  Dinge,  die  zu 
unzQchtigem  Gebrauche  bestimmt  shid,  öffentlich  anpreist. 

Wie  jungst  in  medizinischen  und  pharmazeutischen  Zeltungen 
berichtet  wurde,  liegt  in  dieser  Hinsicht  eine  l^chsgertohtsentscheidung 
vom  19.  Juni  1903  vor. 

Ich  teile  dieselbe  In  extenso  mit,  well  sie  ausfOhrUch  die  Ansicht 
der  damaligen  Richter  über,  den  Begriff  „Gegenstände,  welche  zu  un- 
zücfitigem  Gebrauch  bestimmt  sind"  enthält.  — 

„Die  IjcanlwürtiHi^i^  der  Trage,  ob  die  vor;  den  /Xn^ekla^len  dein 
i^ubiikum  uüter  dem  Mameri  „Viro"  durch  Probpcklc  iu\d  Anschreiben 
angekündigten  und  angepriesenen  Mittel  „zu  unzüchtigem  Gebrauche 
bestimmte  Gegenstände"  waren,  hing  davon  ab,  ob  sie  vermöge  ihrer 
besonderen  Beschaffenheit  zu  unzüchtigem  Gebrauche  sich  eignen  und 
erfahrungsgemäTv  dazu  Verwendung  finden. 

Entscheiuu Ilgen  des  Reichsgerichts  in  Strafsachen  Bd.  34,  S.  365. 

Der  Vürderrtchter  bejaht  die  Trage,  weil  aus  den  Prospekten 
und  Anschreiben  sich  klar  für  den  Leser  ergebe,  daß  es  sich  !im 
Mittel  handle,  die  v  oiyiigsweise  dazu  bestimmt  sind,  beim  auBerehe- 
lichen  Beischlaf  benutzt  zu  werden,  um  Schutz  gegen  die  Gefahr  an- 
steckender Geschlechtskrankheiten  zu  gewähren,  tinen  Rechtsirrtum 
lässt  diese  Entscheidung  nicht  erkennen,  auch  wenn  man  die  weitere 
Begründung  beiseite  lässt,  daß  der  Prospekt,  indem  er  jene  Gefahr 
zu  verhüten  vorgiebt,  seinem  ganzen  Inhalt  nach  zum  außerehelichen 
Geschlechtsverkehr  „anreizt".  Denn  wie  die  Strafbarkeit  der  Ver- 
breitung unzüchtiger  Schriften,  Abbildungen  und  Darstellungen  keines' 
wegs  davon  abhängt,  daß  dieselben  geeignet  erscheinen,  geschlecht- 
liche Lfistemheit  anzuregen,  so  icommt  im  Falle  der  Mr.  3  des  §  1 84 
Strafgesetzbuchs  es  nicht  darauf  an,  ob  die  Ankündigung  oder  An' 
preisung  zur  Unzucht  anzureizen  geeignet  erscheint,  sondern  nur  darauf, 
ob  die  angelcfindigten  Gegenstände  erkennbar  zu  unzüchtigem  Ge- 
brauche  bestimmt  sind.   Nun  meint  die  Revision,  der  Gebrauch  selbst 


Digitized  by  Google 


—    212  — 

müsse  unzfichlig  sein,  und  das  treffe  nur  da  zu,  wo  durch  die  An- 
wendung des  Gegenstandes  der  Beischiaf  an  sicli  erieiclitert  oder  er* 
mj^icht  werde,  die  Benutzung  also  auf  den  Beischlafsvoilzug  ais 
solcfien  eine  Cinwiricung  habe,"  wie  bei  den  konzeptionshindemden 
Mitteln.  Dem  ist  jedoch,  ganz  al>gesehen  davon,  daB  der  «unzflchtige 
Gebrauch**  sich  nicht  mit  einer  Beischlaf svoilziehung  zu  decken  braucht, 
nicht  beizustimmen.  Aiierdings  wiii  der  Gesetzgeber  die  Anicflndigung 
solcher  Cegenstande  hintertreiben,  die  ertcennbar  bei  der  Verfibung 
unzGchtiger  Handlungen  gebraucht  zu  werden  bestimmt  sind;  daswfll 
aber  nicht  besagen,  daft  sdion  „der  Gebrauch  selbst"  als  eine  un- 
züchtige Handlung  sich  darstellen  müsse,  vielmehr  ist  ein  Gegenstand 
auch  dann  zu  unzüchtigem  Gebrauche  bestimmt,  wenn  seine  Ver- 
wcnduf.g  der  Ausüb  111114  unzüchtiger  Handlungen  in  irgend  einer 
Weise  förderlich  werden  soll.  Steht  sonach  fest,  daß  das  hier  an- 
gepriesene Mittel  vorzuj;»sweise  beim  außerehelichen  Geschlechtsverkehr 
benutzt  werden  sollte,  um  die  Ansteckungsgefahr  zu  beseitii^en,  sollte 
es  mithin  der  gefahrlosen  Ausubunj^  des  außerehelichen  Geschlechts- 
verkehrs dienen,  so  war  es  (wenngleich  nicht  ein  Mittel  zur  Ver- 
übunj^  der  Un/.ucht  i  immerhin  im  Sinne  des  Geset/es  zu  unzüchtigem 
Gebrauche  bestimmt  und  seine  öffentliche  Ankündi^unj^  war  strafbar."  — 
Das  Urteil  enthält  die  persönliche  Ansicht  der  Richter.  Diese 
mußte  in  den  Vorderjjrund  treten,  weil  einmal  der  Begriff  „zu  unzüch- 
tigem Gebrauche  bestimmt"  ein  dehnbarer  ist  und  andererseits  der  Ge- 
setzgeber die  lediglich  der  Verhütunj^  der  Geschlechtskrankheiten  dienenden 
Nittel  nicht  kennen  und  deshalb  im  Gesetz  nicht  berück-  sichtigen  konnte. 

Sachverständige  scheinen  in  dem  zitierten  Prozesse  nicht  ver- 
nommen worden  zu  sein. 

Das  Reichsgericht  nahm  also  an,  daß  die  Verwendung  derartiger 
Schutzmittel  „der  Ausübung  unzfichti<:er  HandlunjJen  in  irgend  einer 
Weise  förderlich  werden  solle"  und  daß  die  Mittel  dadurch,  daß  sie 
„der  gefahrlosen  Ausübung  des  außerehelichen  Geschlechtsverkehrs 
dienen",  selbst  zu  unzüchtigem  Gebrauche  bestimmt  sind,  d.  h.  mit 
andern  Worten:  daft  die  Beseitigung  der  Gefahren  des  Geschlechts» 
aktes  die  ünsittilchkeit  fördere. 

Auf  dieser  Auffassung  beruht  das  Urteil. 
Dasselbe  darf  vom  ärztlichen  Standpunkte  aus  nicht  unberQck' 
sichtigt  bleiben,  denn  es  enthält  eine,  in  das  ärztliche  Denken  und 
Handeln  tief  einschneidende  Kritik.   Logischerweise  würde  danach 
nicht  nur  die  D.  G.  B.  G.,  sondern  auch  jeder  Arzt,  welcher  bei  der 
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Entlas$tifig  des  geschleehtskrank  gewesenen  Patienten  ein  Schutzmittel 
empfiehlt,  damit  und  sogar  durch  die  Behandlung  des  Geschlechts^ 

Icranken  selbst  die  Unsittlichkeit  fördern. 

Mun  kommt  noch  hinzu,  daß  der  Arzt  gar  nicht  In  der  Lage 
ist,  dem  Patienten  gegenüber  nur  das  auszusprechen,  was  der  §  4 
des  Merkblattes  enthäk.  denn  er  wird  von  jedem  scibstverständlich  die 
Frage  hören:  ja,  was  sind  denn  das  für  Schutzmitteln  und  er  wird  sich 
also  nolens  volens  für  irgend  eine  Form  desselben  entscheiden  müssen. 

Die  Auflassung  des  Richterkollegiums,  welche,  wie  schon  erwähnt, 
den  Umständen  entsprechend  eine  rein  persönliche  sein  mußte,  wird 
auch  schwerlich  vom  Arzte  geteilt  werden  können. 

)eder  Arzt,  welcher  über  eine  größere  Praxis  Geschlec[it:^kranker 
verfügt,  weiß,  daß  selbst  dns  Überstehen  schwerer  Erkrankungen,  die 
völlige  Kenntnis  der  iniincTisen  Gefahren,  denen  sich  jeder  bei  der 
Ausübung  des  aufNci  ehelichen  Geschlechtsverkehrs  aussetzt,  nicht  den 
Geschlechtsverkehr  verhütet. 

Aus  meiner  eigenen  Praxis  kann  ich  anfuhren,  dali  auch  die- 
jenigen Patienten,  denen  ich  bei  der  Entlassung  außer  dem  Rate  der 
außerehelichen  Abstinenz  auch,  im  Falle  sie  nicht  Herren  über  den 
Trieb  sein  sollten,  die  Verwendung  von  Schutzmitteln  empfahl,  nun 
nicht  etwa  im  Bewußtsein,  sich  schützen  zu  können,  Wüstlinge  wurden, 
mit  einem  großen  Konsum  von  Schutzmitteln,  auch  beileibe  nicht  etwa, 
calamitate  docti,  al>stinent  wurden.  Vielmehr  kehrten  diese  Männer, 
wenn  auch  in  geringerer  Zahl  wie  vor  der  Empfehlung  von  Schutz* 
mttteln,  wieder  kranlc  in  die  Behandlung  zurück,  weil  sie  die  Schutz- 
mittel nicht  verwendet,  aber  auch  den  Geschlechtsakt  trotz  Ihrer 
Kenntnis  der  Gefahren  nicht  unterlassen,  hatten. 

Es  sind  eben,  wie  Herr  Dr.  Meißner  in  der  oben  erwähnten 
Versammlung  mit  Recht  sagte,  ganz  andere  Dinge,  welche  den  Mann 
zum  Geschlechtsakt  veranlassen  als  die  Kenntnis  der  Schutzmittel. 

Wir  werden  —  wie  Herr  Professor  Sombart,  Breslau,  und  Herr 
Professor  Nelsser,  Breslau,  In  der  Versammlung  betonten  —  bei  der 
Bekämpfung  der  Geschlechtskrankheiten  stets  davon  ausgehen  müssen, 
dafi  es  Tatsache  Ist,  daß  der  außereheliche  Geschlechtsakt  ausgeübt 
wird  und  dafi  wir  nicht  In  der  Lage  sind,  dieser  Erscheinung  ein 
Ende  zu  machen. 

Dringt  diese  Anschauung  durch,  dann  wird  ffirderhin  der  Richter 
nicht  mehr  gezwungen  sein,  auf  Grund  eines  §  184  des  Strafgesetzbuches 
den  Kampf  gegen  die  Verhütung  der  Geschlechtskrankhelten  zu  führen. 
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Geschlechtliche  Enthaltsamkeit  und  Gesundheits- 
störung. 

Von  Dr.  med.  Wilhelm  Hammer'Berlin. 

Satz  1  des  alten,  sowie  des  neuen  Merkblattes  der  Gesellschaft 
zur  Bekämpfung  der  Geschlechtskrankheiten  lautet:  „Enthaltsamkeit 
im  geschlechtlichen  Verkehr  ist  nach  dem  übereinstimmenden  Urteil 

der  Ärzte  im  Ge- 
gensatz zu  einem 
viel  verbreiteten 
Vorurteil  in  der 
Regel  nicht  ge- 
sundheitsschäd- 
lich." Da  die  Ge- 
sellschaft zur  Be- 
kämpfung der  Ge- 
schlechtskrankhei- 
ten nicht  allein  von 
den  ihr  angchö- 
rigen  Ärzten,  son- 
dern von  dem  über- 
einstimmenden Ur- 
teil der  Ärzte  über- 
haupt spricht,  hält 
es  Verfasser  für 
seine  Pflicht,  sei- 
nen abweichenden 
Standpunkt  zu  be- 
gründen. Mur  allzuleicht  könnte  man  sonst  meinen,  dass  auch  hier  der 
lateinische  S.itz  gelte:  qui  tacet,  consentit,  wer  schwelgt,  stimmt  zu. 

Wie  es  scheint,  legen  die  angeschenen  Ärzte  der  Gesellschaft  den 
Hauptnachdruck  auf  die  Worte  „in  der  Regel",  ohne  jedoch  diese 
etwas  allgemeinen  Worte  näher  zu  erklären.  Andernfalls  würde  ich 
es  für  unverständlich  halten,  daß  Namen  von  so  hervorragendem 
ärztlichen  Klange,  wie  sie  im  Vorstande  der  Gesellschaft  vertreten 
sind,  Satz  1  des  In  Hunderttausenden  von  Exemplaren  verbreiteten 
Merkblattes  billigen  konnten.  Was  heißt  hier  „in  der  Regel"?  Regel 
ist  die  geschlechtliche  Enthaltsamkeit  im  geschlcchtsreifen  Alter  über- 
haupt nicht,  sondern  bei  beiden  Geschlechtern  Ausnahme.    Meist  stellt 


Luther  im  jähre  1525,  verheiratet. 

(Nach  einem  Gemälde  Cranjchs.) 
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si^  einen  Ausnahmezustand  weniger  )ahre  dar.  Im  Zusammenhange 
des  Merkblattes  kann  der  angeführte  Satz  nur  folgende  Bedeutung 
haben:  Wenn  die  Mehrzahl  der  Menschen  enthaltsam  leben  würde, 


Luther  Im  Jahre  1520,  ledig. 

(Nach  einem  Kupferstiche  Cranachi.) 


dann  hätte  der  einzelne  in  der  Regel  durch  die  Enthaltsamkeit  keine 
Gesundheitsschadigung  zu  erleiden.  Diesem  Satze  stimme  ich  per* 
sönlich  nicht  zu.  Am  allerwenigsten  halte  ich  es  für  zulässig,  ihn  als 
übereinstimmendes  Urteil  der  Ärzte  hinzustellen.    Ich  halte  es  für  fest- 
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stehend,  daß  gesundheitliche  Gefahren  lange  anhaltender  geschlecht- 
licher Enthaltsamkeit  einwandfrei  und  nicht  als  seltene  Ausnahmen  be- 
obachtet wurden,  und  ich  glaube  daher  eine  ärztliche  Pflicht  zu  erfüllen, 
wenn  ich  eine  kurze  Übersicht  biete  über  die  gesundheitlichen  Gefahren 
lang  anhaltender  geschlechtlicher  Enthaltsamkeit. 

Geschlechtliche  Enthaltsamkeit  ruft  bei  dem  alternden  Mädchen 
eine  Reihe  körperlicher  und  seelischer  Veränderungen  hervor,  die  so 
häufig  zur  Beobachtung  kommen,  daß  H.  Plofi  einen  Typus  der  alten 
Jungfer  anthropologisch  gut  abgrenzen  konnte.  Bei  dem  alternden 
Mädchen  schwinden  die  Rosen  der  Wangen.  Die  Haut  färbt  sich 
fahl  und  grau.  Die  Lippen  werden  blaft  und  dflnn.  Die  Nasenllppen' 
furche  wird  scharf  ausgesprochen  und  tief.  Unter  den  Augen  entstehen 
zuerst  leichte,  dann  immer  tiefere  Turchen.  Am  äußeren  Augenwinkel 
tritt  eine  Gruppe  seichter  Hautfäitchen  auf.  Die  Augen  erhalten  einen 
matten  Qtanz,  einen  wehmOtlg  klagenden  Ausdruck.  Die  Stimme  erhält 
einen  scharfen,  spitzen  Beiklang.  Aus  den  Plaumhaaren  im  Gesicht 
und  am  Kinn  werden  stärkere  Haare.  Die  Brüste  werden  welk  und 
hängend.  Das  Fettpolster  vermindert  sich.  Obere  läppen,  SchlOssel- 
beine,  Ellbogen  und  Handwurzel  springen  infolgedessen  deutlich  vor. 
Hinterbacken,  Schenkel  und  Waden  magern  zuletzt  ab.  Eine  ausge» 
sprochene  seelisdie  Verstimmung  Ist  oft  scfion  vom  22.  |ahre  an  be- 
merkbar. PloS  empfiehlt  als  wirksames,  kaum  {e  versagendes  Nittel 
geschlechtlichen  Verkehr  und  zwar  regelmäßig  und  geordnet. 

Eine  weitere  Poige  langer  geschlechtlicher  Enthaltsamkeit  Ist  eine  Er* 
schwerung  der  ersten  Geburt,  die  von  Gusserow  bereits  durchscfmittlich 
im  24.  Lebensjahre  beobachtet  wurde,  und  die  Immer  grosser  wird,  je 
älter  die  Erstgebärende  Ist.  Es  dih^e  vermutlich  wenige  Praktiker 
geben,  denen  diese  Schädigung  unbekannt  Ist. 

Daß  auch  bei  enthaltsamen  Männern  ähnliche  P.rscheinungen 
auftreten,  wie  bei  der  typischen  alten  Jungfer,  zeigt  das  Lutherbild 
Cranachs  von  1^20. 

Ein  Gemälde  desselben  Künstlers  aus  dem  Ehejahre  Luthers  (1525) 
zeigt  uns  eine  in  die  Augen  springende  Änderung,  die  wohl  hauptsäch- 
lich auf  die  Befriedigung  des  Geschlechtstriebes  zurückzuführen  ist. 

Gcsciilechtliche  Michtbefriedigung  ist  die  Hauptquellc  der  Onanie, 
und  durch  Vermittlung  der  Onanie  auch  der  reizbaren  Mervenschwäche. 

Bei  Matrosen  und  in  Pensionaten,  in  Gefängnissen  und  in  Zwangs- 
krankenhäusern für  Dirnen  ist  die  erworbene  Homosexualität  erschreckend 
häufig. 
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Die  Einwirkung  des  Keuschheitsgclübdcs  auf  das  Seelenieben  der 
Mönche  dürfte  in  f^achkreisen  hinlänglich  bekannt. sein;  die  Hinneigung 
dieser  Enthaltsamen  zu  Geißelsucht  und  ähnlichem  ist  oft  Gegenstand 
eingehender  ärztlicher  Untersuchung  gewesen. 

Die  bcfrctiicilich  hohe  Zahl  der  Sittlichkcitsvcrgchcn  und  -Ver- 
brechen von  Seiten  der  geistlichen  I  ehrcr  h'rankreichs  gc^cmibcr  den 
weltlichen  zeigt  doch  wohl,  daß  die  lange  beherrschte  Sinnenlust  zu 
recht  schlimmen  piolzlichen  Ausbrüchen  führen  kann ,  selbst  bei  sitt- 
lich hochstehenden,  mit  den  heiligsten  Idealen  und  mit  den  besten 
Absichten  beginnenden  Männern. 

Wenn  wir  die  Gefahren  der  Enthaltsamkeit  kennen  und  wenn 
wir  die  Gefahren  des  Verkehrs,  selbst  des  ehelichen  Verkehrs,  würdigen, 
wird  es  uns  leichter  gelingen,  uns  vor  seelischem  und  körperlichem 
Leid  zu  schützen,  als  wenn  wir  die  eine  Hälfte  der  Gefahren  tot- 
schweigen. Leider  ist  mit  der  Erkenntnis  der  Gefahr  die  Möglichiceit 
der  Rettung  nicht  Immer  gegeben. 

Bisher  ist  es  nicht  gelungen,  dne  gesundheitlich  einwandfreie 
geschlechtliche  Befriedigung  fOr  die  Menge  zu  finden. 

Die  Che  bringt  einen  oft  unheilvollen  Kinder»segen*. 

Schutzmittel  vor  der  Befruchtung  sind  auch  nicht  immer  gefahr* 
los.  In  nicht  ganz  seltenen  Tällen  versagen  sie  ihren  Zweck  oder 
schädigen  einen  oder  beide  Ehegatten. 

Freie  Liebe  hat  grofienteils  dieselben  Gefahren,  wie  die  Che,  und 
noch  einige  neue  dazu. 
'     Prostitution  ist  die  Mutter  der  Syphilis. 

Bei  alt  diesen  Klippen  wird  wohl  Individuell  zu  verfahren  sein, 
um  den  gröDtmdglichen  Icörperlichen  und  vor  allem  seelischen  Mutzen 
zu  erzielen.  Der  eine  erträgt  die  Cnthaltsamkeit  besser,  der  andere 
die  Che  mit  beschränkter  KinderzahL  Der  Dritte,  ein  Krdsus,  vermag 
fast  ungehindert  den  mächtigen'  Trieb  zu  befriedigen,  da  er  seiner 
Gattin  die  sorgsamste  Pflege,  seinen  Ktndem  eine  hinreichende  Cr« 
Ziehung  gewähren  kann. 

Eines  aber  schickt  sich  nicht  ffir  alle,  auch  nicht  die  ..nach  dem 
übereinstimmenden  Urteile  der  Ärzte  in  der  Regel  gesundheitsunschäd- 
liche nnthaltsamkcit  iiii  geschlechtlichen  Verkehr". 

Für  etwaige  Rucitäuüerung  in  /ustimmendem  uder  ab- 
lehnendem Sinne  würde  Verfasser  dankbar  sein. 

Berlin  Hai  1904.  jj^,  Wilhelm  Hammer. 

ISO  55,  Froebelstr.  15. 


uiyiii^ed  by  Google 


—    218  — 


Der  Kampf  gegen  die  Prostitution  in  New'York. 

Wie  in  allen  Großstädten,  so  macht  sich  auch  in  New-Yorlc  die 
Prostitution  mit  allen  ihren  traurigen  Nebenerscheinungen  und  Konse- 
queii/cn  In  erschreckender,  die  Sittlichkeit  und  Gesundheit  gefährden- 
der Alt  und  Weise  breit.  Charakteristisch  für  die  dortigen  Verhält- 
nisse sind  besonders  zwei  1-i^cntümlichkeiten,  die  von  dLuischcn  Ge- 
pflogenheiten abweichen.  Die  erste  ist  hervorgerufen  durdi  ein  Gesetz, 
die  sogenannte  „Raines  Law",  welches  den  Gasthäusern  an  Sonntagen 
den  Ausschank  von  Spirituosen  verbietet.  Um  dieses  Gesetz  zu  um- 
gehen, haben  sicli  sehr  viele  Restaurants  in  „Hotels"  verwandelt, 
indem  sie  eine  Reihe  von  Zimmern  mieteten  und  diese  für  Passanten 
einrichteten.  Da  diese  Hotels  nun  beivveitem  die  Machfrage  über- 
steigen, die  Wirte  aber  nicht  umsonst  die  Hiete  zahlen  wollen,  so 
sind  sie  auf  den  Ausweg  verfallen,  diese  Zimmer  Ihren  Besuchern 
für  den  Verkehr  mit  Prostituierten  zur  Verfügung  zu  stellen.  Auf 
diese  Weise  verwandelten  sich  jene  Pseudo-Hotels  in  sogenannte 
„maisons  de  passe  '  und  trugen  durch  die  bequeme  Gelegenheit  und 
den  direkten  Anreiz  sehr  zur  Verbreitung  des  Verkehrs  mit  Pro- 
stituierten bei.  Die  Polizei  steht  diesem  Treiben  verhältnismäßig 
machtlos  gegenüber;  sie  ist  zur  Untätigkeit  verdammt,  gerade  durch 
die  Grösse  der  Aufgabe,  die  ihr  gestellt  ist. 

Die  Prostitution  ist  nach  dem  In  Mew-York  gültigen  Gesetz 
ein  Delikt  im  strafrechtlichen  Sinne,  d.  h.  die  Sittenpolizei  sollte 
jede  weibliche  Person,  die  gewerbsmässig  Unzucht  treibt,  dem  Ver- 
kehr entziehen  und  internieren.  Diese  Mafir^el  hat  keinen  an- 
deren Erfolg  gehallt,  als  zu  einer  entsetzlichen  Korrumpienmg  der 
Polizei 'Organe  zu  führen.  Die  Beamten,  die  naturgemäiss  nicht 
lille  Prostituierten  fangen  und  bestrafen  k&nnen,  sahen  sich  ge- 
zwungen, Ausnahmen  zu  machen,  eine  grosse  Anzahl  straffrei  zu 
lassen.  Es  liegt  in  der  Natur  der  Sache,  dafi  sich  die  Prosti- 
tuierten, resp.  die  Wirte  und  Kuppler,  das  Wohhvollen  der  Polizei, 
d.  h.  ihre  eigene  Straffreiheit,  zu  erkaufen  suchen,  und  die  HeW'Yorker 
Polizei  ist  der  Versuchung  der  Bestechung,  die  naturgemäß  mit  diesem 
System  verknüpft  sein  muss,  in  bedenklicher  Weise  erlegen.  —  Da 
nun  die  Mafiregel,  die  Prostitution  durch  Strafbestimmungen  zu  be« 
schränken,  sich  nicht  nur  als  zwecklos,  sondern  auch  als  schädlich 
erwiesen  hat,  so  kamen  die  leitenden  Kreise  der  Stadt  auf  den  Ge- 
danken, es  mit  dem  europäischen  System  der  Reglementierung  der 
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Prostitution  zu  versuchen.  Es  wurde  eine  Kommission  von  t5  Mit- 
gliedern  eingesetzt  und  Hir  die  Aufgalw  gestellt,  fn  der  Helten  Welt** 

das  Reglementlerungssystem  und  seine  Erfolge  zu  studieren  und  auf 
seine  Anwendbariceit  auf  Mew- Yorker  Verhältnisse  zu  prüfen.  Diese 
Fünfzehnerkommission  hat  die  Ergebnisse  ihrer  Prüfung  in  einer  starken 
Broschüre  zusammengefasst,  deren  Studium  für  Jeden,  der  sich  mit 
dem  Prostitulionsproblem  befasst,  von  gi  öritem  Interesse  sein  dürfte.  *) 
Der  „Report"  beginnt  mit  einem  kurzen  Überblick  der  Geschichte  der 
Prostitution,  vom  Altertum,  durcli  das  Mittelalter  hindurch,  bis  zu  An- 
fang des  19.  |ahrhunderts,  mit  seiner  Einführung  der  Reglementierung 
und  untersucht  schließlich  die  Wirkungen  derselben  in  den  Kultur- 
staaten. Aus  dieser  Studie  ziehen  die  Verfasser  lolgenden  Schluß: 
„Die  Tatsache,  dal?  das  Laster  ie  nach  Ort  und  Zeit  in  verschiedener 
Stärke  auftritt,  zeigt  uns,  dass  es  aus  Ursachen  entspringt,  die  von 
den  ieweiligen  Verhältnissen  bedingt  werden,  und  darin  liegt  die  Mög- 
lichkeit, durch  Beeinflussung  dieser  Verhältnisse  die  Ursachen, 
wenn  auch  nicht  ganz  aus  dem  Wege  zu  räumen,  so  doch  so  weit 
zu  modifizieren,  um  das  Laster  in  erheblicher  Weise  einzuschränken." 
Die  Verfasser  knüpfen  an  diese  Betrachtung  die  Frage,  ob  die  Regle- 
mentierung der  Prostitution  nun  das  geeignete  Mittel  sei,  um  die 
Ursachen  des  Lasters  zu  bekämpfen  und  seine  schädlichen  Folgen 
zu  mildern,  und  um  zu  einer  Beantwortung  dieser  Frage  zu  kommen, 
unterziehen  sie  die  Statistik  der  verschiedenen  Länder  einer  genauen 
l^rüfung,  die  sie  zu  folgendem  i^uitat  kommen  tässt:  »die  Statistik" 
—  so  lieisst  es  in  dem  Bericlit  —  „Ist  ungenau  und  trügerisch,  sie 
Mert  uns  keinen  schlagenden,  unantastliaren  Beweis  für  oder  wider 
die  Reglementierung,  denn  sie  Ist  erstens  nicht  einheitlich  in  Ihrer 
DurchfOhrung,  ferner  berücksichtigt  sie  Immer  nur  einen  ganz  geringen 
Bruchteil  von  Patienten.  Als  dn  Beweis,  welch  unklares  Bild  die 
Statistik  von  der  Wirkung  der  Re^ementierung  giebt,  ist  folgendes 
Beispiel  anzusehen.  Um  den  Qnfluss  der  Reglementierung  auf  den 
Gesundheitszustand  der  Armee  zu  prüfen,  wurde  In  England  In  einigen 
Garnisonen  die  Reglementierung  eingeführt,  In  anderen  blieb  die  Pro» 
stitutlon  unbewacht.  Der  Erfolg  war  eine  Abnahme  der  venerischen 
Erkrankungen  unter  den  Soldaten  in  den  reglementierten  Garnisonen. 
Die  Erklärung  hierfür  liegt  auf  der  Hand:  die  Prostituierte,  die  er- 


♦)  Vcrgl.:  The  social  Evil.  A  repart  prepared  under  the  direction  of  the 
Comittee  of  Fifteen.   Putnam's  Sons.   Mew-York  §  London  1902. 
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krankte,  wanderte  eben  in  die  SUdte  aus,  in  denen  sie  unbelielUgt 
blieb;  daher  gelang  es  wohl  der  Reglementierung,  «ipen  bestimiiitan, 
eng  begrenzten  Distrikt  etwas  .zu  sanieren,  dafür  wurden  andere  um 
so  mehr  verpestet  und  der  Gesundheitsznstand  im  Allgemeinen  blieb 
unbeeinfiulSt.  Andrerseits  sind  aber  auch  in  Städten  und  Ländern, 
wie  In  Deutschland  und  Frankreich,  wo  die  Kontrolle  gleichmäBIg  ge- 
handhabt wurde,  erhebliche  Schwankungen  in  Bezug  auf  die  venerischen 
Erkrankungen  konstatiert  worden,  ohne  daß  man  eine  Erklärung  für 
diese  Erscheinung  zu  finden  wufite.  Wenn  nun  das  Studium  der 
Statistik  uns  in  keiner  Weise  ffir  oder  gegen  die  Reglementierung  der 
Prostitution  zu  beeinflussen  vermag,  wie  können  wir  zu  einem  ab- 
schlleftenden  Urteile  kommen?  Indem  wir  die  Frage  vor  das  Forum  der 
Moral,  des  gesunden  Menschenverstandes,  der  Logik  stellen  und  diese 
drei  Faktoren  beantworten  die  Frage  nach  einer  zweckdienlichen  Aus- 
führbarkeit der  Reglementierung  mit  einem  „nein**. 

Dieses  «nein**,  zu  dem  die  Fflnfzehnerkommission  gekommen  ist, 
begründet  sie  mit  folgenden  Argumenten:  „Eine  sanitäre  Kontrolle  steht 
im  Widerspruch  sowohl  mit  dem  bürgerlichen  Gesetz,  das  die  Freiheit  der 
Person  und  die  Gleichheit  aller  vor  dem  Gesetz  garantiert,  wie  auch  mit 
den  moralischen  Anschaiuini^'.-n  der  meisten  amerikanischen  Ijur^er, 
deren  sittliches  Gefühl  sich  dagegen  sträuben  uürde,  die  Prostitution  zu 
einem,  unter  Bedingungen  staatlich  geschützten  und  anerkannten  Ge- 
werbe gestempelt  zu  sehen,  denn  der  feine  Unterschied,  der  in  tiuropa 
zwischen  „geduldet"  und  „anerkannt"  in  dieser  Hinsicht  gemacht  wird, 
Ist  nicht  stichhaltig  vor  dem  Forum  der  Moral.  Aber  auch  in  prak- 
tischer Hinsicht  muss  die  Reglementierung  einflußlos  auf  den  Ge- 
sundheitszustand bleiben,  da  dieselbe  immer  nur  auf  einen  minimalen 
Teil  der  Prostituierten  ausgedehnt  werden  knnti,  ilcnn  es  widerspricht  dem 
modernen  [:mpfinden,  Kinder  imd  jugendliche  unter  Kontrolle  zu 
stellen,  und  doch  sind  gerade  diese  die  gefährlichsten  Trägerinnen  der 
Krankheit.  Die  meisten  Prostituierten  aber  sind  nachweislich  fast  alle 
als  Minderjährige  auf  die  traurige  Bahn  des  Lasters  gedrängt  worden, 
als  Opfer  der  sozialen  Verhältnisse,  der  Verführung.  Bei  diesen  würde 
die  Kontrolle  in  den  meisten  Fällen  erst  dann  eintreten,  wenn  die 
Krankheit  chronisch  geworden  ist."  —  Wenn  nun  auch  die  Fünf- 
zehnerkommission die  Frage,  ob  die  Reglementierung  der  Prostitution 
die  sittlichen  Verhältnisse  in  flew'York  zu  bessern  vermöchte,  mit 
einem  „nein"  beaiit\v  ortet,  so  verwahrt  sie  sich  doch  energisch  da- 
gegen, daß  das  Ergebnis  ihrer  Studien  nur  ein  negatives  sei.  Sie 
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macht  im  Gegenteil  praktische  Reformvorschlflge.  In  erster  Linie  befür 
wortet  sie  die  Aufhebung  des  oben  gekennzeichneten  Gesetzes,  des 
RalneS'Law;  femer  will  sie  die  Prostitution  als  solche  nicht  mehr  als 
ein  Vergehen  gegen  das  Strafgesetz  verfolgt  wissen,  well  diese  Maß- 
regel nur  zu  Bestechungen  führt,  das  Obel  selbst  aber  ntoht  einzu- 
dflmmen  vermag.  Man  sollte  deshalb  die  Prostitution  als  solche 
straffrei  lassen  und  nur  ihre  Auswüchse:  jede  Form  der  Kuppelei,  die 
anrüchigen  Lokale,  die  öffentliche  Anlockung  und  Aufreizung  zur  UH' 
Zucht  In  strengster  Weise  verfolgen  und  bestrafen.  Die  Polizei  kann 
allerdings  das  Laster  nicht  ausrotten,  kann  nicht  alle  Lasterhöhlen 
schließen,  aber  sie  kann  es  hindern,  daß  diese  Unzuchtsstätten  durch 
augenfällige  Abzeichen  uiid  Reklamen  die  jugcnd  anlocken  und  ver- 
fuhren, und  damit  wäre  schon  sehr  viel  erreicht,  denn  die  Henschen 
zerfallen  nicht  in  lasterhafte  einerseits  und  tugendhafte  andererseits, 
sondern  die  meisten  wandeln  auf  der  Grenzlinie  zwischen  Laster  und 
Ehrbarkeit  und  erst  die  Versuchung  bringt  sie  zu  Fall,  während  ein 
wirksamer  Schutz  sie  bewahren  könnte. 

Mebcn  diesen  Rcprcssiv-Maßregeln  befürwortet  die  Kommission 
eine  ganze  Reihe  von  prophylaktischen  Ketormen,  besonders  in  bezug 
auf  )ugendfürsorge.  Der  Kommissionsbericht  schließt  mit  den  Worten: 
„Man  glaubt  gewöhnlich,  daß  man  im  Kampfe  gegen  die  Prostitution 
nur  drei  Wege  einschlagen  kann:  entweder  Reglementierung  der  Pro- 
stitution, oder  Bestrafung,  oder  das  Prinzip  des  Laissez-faire.  Wir 
haben  gezeigt,  daß  alle  drei  Wege  nicht  zum  Ziele  führen,  sogar 
schädlich  sind,  daß  es  aber  noch  einen  vierten  Weg  giebt,  der  gC' 
eignet  ist,  das  Laster  in  seinen  schlimmsten  Konsequenzen  für  die 
Sittiichlceit  und  Gesundheit  des  Volkes  einzudämmen,  indem  man  die 
Ursachen  der  Prostitution  bekämpft,  durch  soziale  Reformen, 
und  Indem  man  die  öffentlichen  Ausschreitungen  und  Verfuhrungen 
durch  eine  geeignete  Sittenpolizei  in  Schranken  hält,  und  indem  man 
die  Krankhelten  bekämpft»  durch  Aufklärung  einerseits,  durch  freie 
Behandlung  andrerseits.  Wenn  wir  auch  nicht  hoffen  können,  die  Pro- 
stitution  In  absehbarer  Zeit  auszurotten,  so  sind  wir  doch  uberzeugt, 
öa&  wir,  bei  konsequenter  Durchfuhrung  der  vorgeschlagenen  Maßregeln, 
daß  größte  soziale  Uebel  in  erheblicher  Weise  einzuschränken  vermögen.** 

Auch  deutsche  Hygieniker  und  Sozialreformer  werden  aus  der 
Lektüre  des  amerikanischen  Berichtes  der  Fünfzehnerkommission  manche 
wertvolle  Anregung  schöpfen  können,  denn  die  Arbeit  zeichnet  sich  durch 
weiten  Blick  und  unbestechliche  Objekthrität  aus.  A.  Pappritz. 


.  j     .  >  y  Google 


—   222  — 


IL  Referate. 

L.  Heusner  —  Bannen:'  Ein  fall  von  Pmtatoml«  infra^bica 

(Qribl.  f.  Chir.  i90i.  Nr.  8). 

Vor  dem  oberen  Blasenschnitt  hat  das  Vcrf.ihrcn  den  Vorzug  der 
besseren  Übersichtlichkeit  und  Zugänglgkeit  des  Operationsfeldes,  sowie  der 
günstt'^en  Abflussverhältnisse,  vor  der  Prostatomia  perinealis  den  Vorteil  der 
grösseren  tntfernung  der  Wunde  von  der  Infektionsquelle  des  Afters  und  den  (ter 
leichteren  Vermeidbarkeit  von  Verlelzungen  der  Ductus  e|acu1atorll  und  des 
Rectums  voraus.  Der  N.  dorsalis  penis  läfit  sich  bei  der  AblSsuns  leicht 
vermeiden,  scliwieriger  die  Beschädigung  der  Ven.  dorsal,  pen.  und  der 
tiefen  LymphgefJsse,  welche  zwischen  dem  oberen  Rnnd  des  Lig.  transversum 
pelvis  und  \  <.^.  .irciiatum  der  Sy?Tiphyse  in  das  Becken  treten. 

Zweizeilige  Operation  an  einen,  74iährigen  Hann,  der  ein  lOjährlges 
„Katheterleben  geführt  hatte;  Heilung  und  Lntfcrnung  des  Dauerkatheters  in 
der  Su  Woche.  Bei  kräftigen  Patienten wfid  man  auch  einzeitig  operieren  Itönnen. 

Durch  Versuche  an  der  Leiche  hat  sich  H.  nachträglich  überzeugt,  dafi 
man  auch  ohne  Abmelselung  der  unteren  Hälfte  der  Sympiqrse  und  abstei- 
genden Schambeinäste  zum  Ziele  kommt,  wenn  man  die  Prostata  gehörig 
von  der  Innenseite  der  Schambeine  ablöst,  so  daß  man  sie  ganz  unter  dem 
Schambogen  hervorziehen  kann.  von  Schwab-Hamburg. 

E*  Holce  (Prag):  UrfolsciMr  Symptoaieneomplcx  nlt  tigmm^Beaf 
fidieffl,  ciianilcteristtsdien  Cyllnderbefund  im  Harne»  bedingt  durdi 
Embeiie  in  eine  Nierenarterie,    (Prager  Medizinische  Wochenschrift 

Nr.  11,  1904). 

Die  Patientin,  welche  an  chronischer  Endocarditis  litt,  wurde  im  be- 
wußtlosen Zustande  in  die  Klinik  des  Herrn  Prof.  \  .  jaksch  gebracht.  Hier 
wurde  die  Diagnose  auf  Uraemie  gestellt.  Das  Harnsediment  zeigte  ein 
interessantes  mikroskopisches  Bild:  „ausgelaugte  rote  Binizdien,  auBerdem 
solche,  die  auf  schmalen,  langen,  durch  mehrere  Gesichtsfelder  sich  hin- 
ziehenden,  bandartigen  Cyfindem  von  glasartiger  Struktur  in  dichten  Gruppen 
liegen",  außerdem  lange  schmale  granulierte  Cylinder.  Der  eigenartige  Cy- 
linderbefund  ist  nach  v.  laksch  charakteristisch  für  vorübergehende  Zirku- 
lationsstörungen in  den  Mieren,  dieser  zusammen  mit  dem  blitzartigen  Eintritt 
des  Uraemie  bei  einer  an  chronischer  Endocarditis  leidenden  Pattentin  und 
mit  dem  raschen  Abklingen  der  Symptome  berechtigte  zu  der  Diagnose 
Niereninlarct,  bedingt  durch  EmboKe.  Interessant  ist  auch  der  gleichzeitig 
eifiol»ene  Befund  einer  nephrogenen  Glylcosurie,  die  mit  der  Genesimg  gleich- 
falls verschwand.  b»»»*-  Pot*am. 

r.  Pollak  —  Wien:  Die  Gonorrhoe  der  paraurethralen  Gange 

des  Weibes  (Ctrlbl.  f.  Gynäk.  1^)04.  Nr.  9). 

Nach  Anführung  der  spärlichen  Literatur  über  diese  Infektion  der  Ho- 
mologa  der  männlichen  Prostata,  auch  Skene'sche  Drüsen  genannt,  teilt 
Verfasser  die  Befunde  von  100  der  Untersuchung  unterzogenen  Frauen,  deren 
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Uretfandsekret  sich  gonokokkenhaltlg  eiwiesen,  mit:  bei  wegen  andersartiger 

venereologisdiw  Aflektionen  in  klim'sdier  Behandlung  stehenden  Frauen  mit 
chronischer,  resp.  subakutcr  Gonorrhoe  wurden  in  25°;,  äußerst  reichliche 
Gonokokken  gefunden.  In  4j  sämtlicher  Fälle  waren  in  dem  Inhalt  der 
paraurethralen  Gänge  zweifellos  (jonoHokkcn  nachzuweisen,  davon  betrifft 
die  gonorrhoische  Affektion  in  31  Fällen  —  6ä,  88  7o  den  paraurethralen  Gang 
blofi  einer  Seite,  in  den  rückständigen  14  Fällen  =  31,  11%  waren  beide 
Skene*schen  Drüsen  beteiligt 

Es  wird  sich  deshalb  empfehlen,  bei  der  Aufnahme  des  gynäkologischen 
Befundes  auch  dem  Inhalt  der  Skcnc'schen  fVfisen,  wie  dies  ja  bezüglich 
der  Urethra  allgemein  üblich  ist,  eine  grössere  licachtung  zu  schenken.  Mit- 
teilung eines  charakteristischen  Falles,  in  dem  im  Verlauf  der  ehelichen  Gc' 
meinschaft  eine  neue  Infektion  beider  Gatten  von  den  in  den  ökene'schen 
Drusen  zurfickgebüebenen  virulenten  oder  liftchstens  In  Ihrer  l^rulenz  abge- 
schwächten Gonokokken  ausgegangen  war.  Schwab'Hambttrf. 

E.  Einher:    Über  Misserfolge  bei  dcr  Gonorrlioebehandktng. 

(Wien.  kl.  Rundschau  Hr.  17  u.  18.) 

F.  spricht  zuerst  über  die  Behandlung  der  Urethritis  anterior  und  emp- 
fiehlt dringend  eine  sofortige  Behandlung  mit  den  bekannten  Antisepticis 
(ProtSfgol,  Largjn,  Ai]gonin,  Albargln,  Ichtargan,  Argentamin),  von  besondrer 
Wichtickeit  ist  dabei  die  Anwendung  einer  Spritze  von  mindestens  10—12 
cm.  faihalt,  um  die  Schleimhaut  völlig  zur  Entfaltung  zu  bringen.  Die  Iniek- 
tlonen  sollen  in  gleichmäßigen  Abständen  ausgeführt  werden  und  der  Patient 
während  der  Behandlung  sich  zweckmäßig  verhalten ;  besonders  zu  berücksich- 
tigen smd  die  Pollutionen,  die,  falls  sie  häufig  auftreten,  eine  Heilung  hintan- 
halten. Der  häufigste  Mifierfolg  der  üblichen  Gonorrhoebehandlung  wird  durch 
das  Obersehen  einer  Urethritis  posterior  und  Prostatitis  erklärt  F.  bespricht 
nun  ausführlich  die  bekannte  Methode  der  Diagnose  der  Ur.  post  und  Pros- 
tatitis und  weist  ganz  besonders  auf  die  Wichtigkeit  der  letzteren  Komplikationen 
für  die  pidtzüch  auftretenden  Rezidive  anscheinend  geheilter  Gonorrhoen  hin. 

Dr  A.  Scelig- Königsberg  i.  Pr.). 

IHatscbkow  (Petersbui^:  2  Pille  von  nnltipien  wichen  Schan« 
kam.  (RuSki  Journal  Koschnlch  i  Veneritscheskich  Bolesney,  Januar  1904). 
In  dem  einen  Falle  hat  Verfasser  neben  einem  durchbrCKhenen  Leis* 

tenhuho  '")S  st.irk  eiternde  weiche  Schanker  f?c7.ihlt  sie  waren  an  verschie- 
denen Stellen  des  Penis,  am  Hodensack,  in  den  Leistenfalten,  um  den  Anus, 
sowie  an  der  Symphyse  lokalisiert.  Sämtliche  Geschwüre  wurden  ohne  Aus- 
nahme mit  dem  scharfen  Löffel  in  zwei  Sitzungen  ausgekratzt,  und  zwar  an 
dem  einen  Tage  sämtliche  Geschwüre  in  der  Nähe  der  Cenltalorgane,  am 
folgenden  Tage  die  Geschwüre  an  den  Genitalorganen  selbst  Die  Gesdiwüre 
am  Penis  mußten  nach  3  Tagen  wieder  ausgekratzt  werden.  Sämtliche  Ge- 
schwüre heilten  unter  jodoformpulver  in  einigen  Tagen.  —  Im  zweiten  Falle 
z.ihlte  Verfasser  an  den  Ge^^chlcchtsorganen  und  in  deren  Nachbarschaft  75 
weiche  Schanker  von  verschiedener  Grösse ,  und  zwar  von  Erbsen-  bis 
Einmarkstückgröße.  Auf  der  inneren  Oberfläche  des  rechten  Oberschenkels 


Digitized  by  Google 


befanden  sich  23,  auf  der  Inneren  Oberflidie  d^  finken  Obersehenkels  3^ 
in  der  linken  Leisfenfalte  2,  links  oberhalb  der  Symphyse  gleichfalls  2,  links 

am  Ahdomcn,  der  Crista  ossis  ilci  entsprechend,  I,  an  der  Glans  tind  am 
hrcnnUiin  je  1,  am  Hnde  des  Präputiums  5,  am  Hodensack  35,  zusammen 
also  75  weiche  Schanker.  Behandlung:  Zunächst  Jodoform  als  Streupulver, 
dann  Jodoformsalbe  auf  die  inzwischen  zum  Durchbruch  gelangten  Bubonen. 
In  32  Tagen  vollständige  Heilung.  uiwwk  -  Beriin-Wiimendorr. 

Dlatschkow  (Petersburg):  3  Fälle  von  weichem  SehMiker  an  den 

ringem.  (Russki  (ournal  Koschnich  i  V'encritscheskich  Bolesney,  )anuar  1Q04). 

In  dem  ersten  Falle  bestanden  atn  Zeißefinger  2  weiche  Schanker,  die 
durch  Autoinfektion  vom  Penis  aus  herbeigeführt  worden  sind.  Der  ganze 
ProzeB  hat  3^2  Wochen  gedauert  Das  Geschwür  bot  sämtliche  charakte- 
ristischen Merkmale  des  Ulcus  moUe  und  war  überhaupt  in  Bezug  auf  Vet* 
lauf  und  Heilungsvorgang  normal.  -  Es  lag  unmittelbar  dem  lateralen  Nagel' 
rand  an  und  war  infolgedeßen  halbmondförmig.  Das  zweite  Geschwür  an 
der  Dorsalfläche  desselben  Fingers  entstand  gleichfalls  per  autointoxicationem 
und  hielt  sich  15  Tage;  es  war  von  unregelmäßig  ovaler  Form  und  quer 
zur  Längsachse  des  Fingers  in  einer  der  an  dieser  Steile  befindlichen  Haut, 
furchen  lokalisiert  —  Die  beiden  übrigen  Fälle  bieten  genau  dieselben  Ver« 
haltnisse  wie  der  erste  Fall,  d.  h.  Autointoxikatlon  als  Ursadie,  sämtliche 
charakteristischen  Merkmale  des  Ulcus  molle;  nur  die  Lokaliaation  des  Ge- 
schwürs bot  geringfügige  Abweichungen  in  Abhängigkeit  von  der  verschiedenen 
Eingangspforte  des  Virus.  Dauer  des  Prozeftes:  im  zweiten  Falle  14  Tage, 
im  dritten  etwas  über  1  Monat  M.  Ubowski-BerUn-Wilmersdorf. 

Die  Anomalien  des  Geschlechtstriebes  nnd  die  Beartellwif  von 

Sittlichkeitsverbrechen  von  Amemann'GroSschweidnIts  (Reichs*Medi^ 

Anzeiger  1904,  IV,  6-9.) 

Mit  Berücksichtigung  der  Arbeiten  von  Krafft -Ebing,  Moll,  v. 
Schrenk-Notzing,  Fulenburi?,  Tarnowsky,  Bloch,  Hirschfeld  usw 
verbreitet  sich  A.  über  die  verschiedenen  Erscheinungsformen  des  perversen 
Sexualtriebes,  besonders  über  Sadismus,  Masochismus,  Fetischismus,  Exhibi- 
tionismus,  kontrire  Sexualempfindung,  Sodomie,  Unzucht  mit  Kindern.  Er 
bespricht  die  Anschauungen  der  verschiedenen  Autoren  über  angeborene  und 
erworbene  Homosexualität,  die  sehr  verschieden  sind.  Jedenfalls  hat  die 
intensive  wissenschaftliche  Beschäftigung  mit  den  Abnormitäten  des  Sexual- 
lebens den  Wert  gehabt,  daß  man  den  Sittlichkeitsdelikten  im  allgemeinen 
eine  gerechtere  Beurteilung  zu  teil  werden  läßt  als  früher.  Man  hat  gelernt, 
da&  dieselben  oft  genug  Taten  unzurechnungsfähiger  oder  wenigstens  ver- 
mindert  zurechnungsflhiger  Personen  sein  können,  und  darum  wird  es  immer 
mehr  Brauch,  ärztliche  Sachverständige  zu  Rate  zu  ziehen.  Von  Seiten  der 
Arzte  wird  mit  Recht  verlangt,  in  folgenden  I  allen  eine  Begutachtung  ein- 
treten zu  lassen:  wenn  das  Vergehen  eine  auffallende  Roheit  erkennen  läßt, 
wenn  eine  mehrfache  Wiederholung  desselben  Verbrechens  beobachtet  wird, 
wenn  der  Täter  ein  Greis  ist,  bei  impulsiver  Ausführung  der  Tat,  wenn  sich 
das  Attentat  auf  ein  Kind  bezieht  und  In  allen  Fällen  von  Exhibitionismus. 

Bemhard  Schttlze»Kiel. 


Digitized  by  Google 


—    225  — 


Carl  Alexander:  GcschlechtsKrankheiten  und  Kurpfuscherei. 
Flugschriften  der  deutschen  Gesellachaft  z.  üek..  d.  peschlechtsKrankheiten. 
Heft  1.   Leipzig  1904.   joh.  Ambros.  Barth. 

Der  durdi  seine  Atl>eiten  gegen  die  Kurpfuscherei  (Wahre  und  falsche 
HeNkunde  etc.)  bekannte  Autor  sehiMert  hier  eingehend  die  Beaiehungen 
der  Kurpfuscherei  zu  den  Geschlechtskrankheiten.  Ohne  Bekämpfung  der 
Kuipfuscherei  keine  wirksame  Eindämmung  der  Geschlechtskrankheiten !  Das 
beste  Mittel  zur  Kurpfuschereibekämpfung  ist  die  Änderung  der  Gesetzgebung, 
einstweilen  würde  aber  schon  eine  firgänzuni:^  des  §  35  der  R.-G.-O. :  ,,bei 
Unzuverlässigkeit  des  Heilkunde  Treibenden  dessen  Betrieb  zu  untersajgcn"i 
und  ferner  das  relchsgesetzliche  Verbot  der  brieflichen  Behandlung  &krankter 
durdi  staatlich  nicht  approbierte  Personen,  Nutz«i  schaffen. 

Ferdinand  Cpstein^Bresiau. 

G.  Guttmann:  Uber  die  Bedeutung  der  Geschlechtskrankhelten 
für  die  Hy.i»Jene  des  Auges.  Fhjf^schr  der  I).  Ges.  7.  Bek.  d.  Geschlechts- 
krankiieiicn.    tlctl  2.    Leipzig  04.    Joh.  Ambros.  Bariii. 

hl  leicht  verständlicher  und  erschöpfender  Weise  schildert  Guttmann 
die  Erkrankungen,  welche  das  Auge  durch  die  Geschlechtskrankheiten  treffen 
kann,  und  hel»t  s^r  richtig  hervor,  daß  eine  ruckhaltlose  eingehende  Be* 
lehrung  des  großen  Publikums  in  diesen  Dingen  unerläßlich  ist,  wenn  wir 
großes  Unglück  verhüten  und  von  vielen  Tausenden  unermeßliches  soziales 
Elend  abwenden  wollen.  Ferdinand  Epstein-Breslau. 


HL  Besprechungen. 


B.  Rosinski  (Königsberg  i.  Pr.)  Die  Syphilis  in  der  Schwanger« 
Schaft.  Mit  7  chromolithogr.  Tafeln  und  17  Abb.  Stuttgart,  F.  Enke  1903. 
Geb.  Nk.  10—. 

Der  Verf.  hat  ganz  recht,  wenn  er  meint,  daß  die  Frage  nach  der 
Uterinen  Uebertr.Tt^nm^  der  Syphilis  bei  den  Gehnrtshelfern  bisher  nicht  die 
ihr  gebührende  Wi  rdiiJiuni;  erfahren  habe,  trotzdem  bekanntlich  gerade  diese 
besonders  oft  mit  den  I  olgezuständen  der  Lucs  zu  tun  haben  und  ihren 
Einfluss  auf  Scliwangerschaft  und  Geburt  beobachten  können.  Da  ein  zu- 
sammenfassendes Werk  darüber  bisher  seltsamer  Weise  In  der  geburtshltf- 
liehen  Literatur  fehlte,  so  verdient  R.  schon  darum  den  Dank  aller  Fach* 
genossen  für  seine  mit  außerordentlichem  Fleiß  aufgefaßte  und  —  sagen 
wir  dies  gleich  schon  hfer  in  ^lOckücher  Weise  durchgeführte  Arbeit. 
Manche  Fragen  sind  auf  dem  viei  umstrittenen  Gebiete  noch  Kontrovers  und 
gerade  dieser  hat  sich  R.  mit  besonderer  Liebe  angenommen;  ich  erwähne 
mir  herausgreifend  den  Streit  über  die  Wcgsamkeit  der  intakten  Placenta 
für  das  syphilitische  Virus,  die  Verhiltnisse  der  postkonzeptionellen  Ueber' 
tragung,  den  Absatz  fiber  die  divergierenden  Anschauungen  betrefft  der 
K<^tagtdsitflt  des  Sperma  und  die  parasyphilitischen  Erkrankungen.  Am  ein* 
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behendsten  sind  von  R.  die  spezifischen  Placcnt.irvcränderungen  berück- 
sichtigt, und  zwar  hat  Verf.  nicht  nur  die  Arbeiten  aus  der  Literatur  be- 
sprochen und  kritisch  beleuchtet  —  die  meisten  Forscher  sind  nach  R.  zu 
falschen  Schlüssen  gekommen  sondern  er  weiS  auch  seine  eieenen  An- 
sichten durch  emhient  neiSife  Untersuchungen,  durch  ebenso  vorzügUdie 
wie  exalcte  milifosliopische  Abbiidungen  wie  durch  interessante  i^ranken- 
geschichten  zu  festigen. 

Ein  Referat  kann  nur  in  kurzen  Sitzen  die  Hauptergebnisse  der 
R.'schen  Arbeit  ßcben,  —  diese  Angabe  aber  verdient  das  Buch  auch  Im 
Rahmen  des  Referates:  Die  Mutter  eines  ex  patre  syphilitischen  Kindes 
kann  gesund  bleiben.  Die  Möglichkett  der  placentaren  Infektion  wird  zu- 
gegeben, doch  scheint  bei  Lues  das  Freibleiben  der  fötalen  Blutbahn  die 
Regel  zu  sein.  Die  Schwangerschaftsresuitate  sind  bei  rein  väterlicher  Ueber- 
tragung  (scheinbar)  bessere,  als  wenn  die  Mutter  beteiligt  ist  Die  Schwere 
der  Erscheinungen  ist  abhängig  vom  Alter  und  der  Behandlung  der  Syphilis 
der  Erzeufjer,  bei  Ucbcrtragung  mütterlicherseits  kommt  noch  die  Intoxikation 
und  cfic  Sch.iJij^un.Q  der  Decidua  in  Betracht;  oh  eine  gemischte  Ucber- 
tiaj^uii^  von  Vater  und  Mutter  zugleich  stattfindet,  ist  mehr  als  zweifelhaft. 
Die  Gefahr  für  den  foetus  ist  um  so  grösser,  je  frühzeitiger  das  Virus  seinem 
Organismus  einverleibt  wird.  Die  Infektiösität  des  Sperma  ist  nur  eine  be^ 
dingte  und  In  der  nicht  kontagiösen  I^node  der  Diathese  an  die  GraviditÜ 
gebunden,  in  der  kontagiösen  Periode  ist  das  Sperma  befähigt,  dutch  Kontakt 
zu  infizieren.  Gewisse  ko-u^cnitale  Uildungsanomalien,  besonders  der  chro- 
nische Hydroccphahis  müssen  in  irj^end  welchen  Be?ichunj»cn  zur  Sypliilis 
der  Erzeuger  stehen.  Eine  spezifische  Behandlung  vermag  die  kongenitale 
Uebertragungsfähigkeit  zu  vernichten  oder  wenigstens  stark  herabzusetzen, 
aber  auch  ohne  Behandlung  kann  uterine  Ansteckung  ausbleiben;  bei  Zwillingen 
kann  auch  ungleiche  Uebertragung  stattfinden  und  ein  Kind  gesund  bleiben. 

Das  klinische  und  anatomische  Symptomenbild  der  Graviditätssyphilis 
ist  von  R,  unter  Berücksichtigung  sämtlicher  Organe  mit  Hilfe  aosgezeidineier 

chromolithographischer  Tafeln  dargestellt,  in  erster  Linie  die  sowohl  inhalt- 
lich wie  illustrativ  außerordentlich  scharf  und  fein  wiedergegebenen  Ver- 
änderunfjen  der  Placenta.  -  Dieser  Absatz  ist  wohl  der  beste  des  ganzen 
Buches  und  muß  im  Original  nachgelesen  werden;  nachdrücklich  ist  zu  be- 
tonen, daß  ^e  Diagnose  der  Syphilis  der  Serotina  als  unsicher  zu  betrachten 
ist,  so  lange  sie  sich  auf  die  uns  bis  )etzt  bekannten  Kriterien  stutzt 

Was  die  Prognose  und  Therapie  —  letztere  Ist  leider  etwas  zu  kurz 
weggekommen  —  angeht,  so  ist  es  sicher,  daß  denjenigen  Kindern',  welche 

in  der  Säuglingsperiode  die  Symptome  der  Frühlues  zeigen,  auch  nachher 
noch  ernste  Gefahren  im  Erscheinen  der  Spätformen  drohen.  Eine  Behand- 
hinij  ist  stets  nötig,  wenn  auch  die  uterine  Ansteckimt»  damit  nicht  gleich 
schwindet.  >iacii  Ahlauf  von  5  )aiircn  soll  den  Syphilitikern,  wenn  vorschrifts- 
mäßig verfahren  wurde,  die  Lrlaubnis  /.ur  Lhe  nicht  verweigert  werden,  in 
Ausnahmefällen  nach  3  lahren,  eine  Präventivkur  ist  stets  anzuraten,  11er- 
kuriallsierung  der  von  einem  luetischen  Manne  geschwängerten  Mutt^  immer 
wünschenswert  Hat  die  Gravidität  mit  der  Geburt  einer  luetischen  Frucht 
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geendet,  so  ist  nicht  zu  behandeln,  da  die  Mutter  immun  ist.  Uos  Stillen 
eines  von  luetischen  Eltern  stammenden  Kinde»  'durch  fronde  Ammen  ist 
nicht  erlaulit  Das  luetische  Kind  ist  innerlich  (Calomel,  Hydrars.  tannic, 
Hydrarg.  |odaL  flav.,  Hydrarg.  c.  creta)  und  lufieriidi  (Subllmatbidert  Innttc- 
tionslcur)  und  mit  Injektionen  zu  behandeln. 

Beim  Lesen  des  R.'schen  Buches  kommt  man  in  Versuchung,  die 
Grenzen  des  Referates  zu  überschreiten;  seine  I  ektüre  sei  aufs  wärmst© 
empfohlen.  Daü  die  Ausstattung  eine  vorzügliciic  ist,  braucht  bei  Enke 
Icaum  gesagt  zu  werden.  Vogci  (Aachen). 

Professeur  Tarnowsky.  L'lnstinct  sexuel  et  ses  Manifestaticms  mor- 
bides au  double  point  de  vue  de  la  lurispradence  et  de  la  Psychiatrie. 

Preface  du  professeur  Lacassngnc.  Ouvrage  suivi  d'une  Bibliographie 
gön^rale  des  ouvrages  traitant  de  Tin v  ersinn  sexuelle. 

Paris.  Charles  Carrington,  Libraire-Lditcur  13  Faubourg  Montmartre 

Das  hier  in  französischer  üebersetzung  vorliegende  Werk  Tarnowsky's 
erschien  bereits  1885  zum  ersten  Hat  in  russischer  Sprache,.. .Wie  viele  Auf- 
lagen es  inzwischm  erlebt,  ist  aus  der  französischen  Üebersetzung  ejieiiso 
wenig  ersichtlich,  als  das  Publiicationsjahr  der  russischen  Ausgabe,  weldie 
der  Übersetzung  zu  Grunde  liegt.  Das  Schweigen  des  Obersetzers  über  diese 
Punkte  ist  wol  kein  ganz  zufälliges  und  verdient  umsomehr  hervorgehoben 
zu  werden,  als  Titel  und  Inhalt  des  Werkes  sich  keineswegs  entsprechen. 
Der  „Geschlechtstrieb  und  seine  krankhaften  Äuiierungen"  lautet  der  TiteU 
während  die  einzelnen  Abschnitte  des  Buches  lediglich  sich  mit  der  contrjren 
Sexuaiempfindung  des  Mannes  besdiäftigen. 

In  der  Einleitung  betont  der  Verfasser  die  Vorzuge,  welche  die  rein 
klinische  Untersuchung  der  in  Betracht  kommenden  Fälle  gegenüber  der 
gerichtlich -medizinischen  Exploration  besitzt.  Dem  Kliniker  gegcnilbcr,  hei 
dem  das  Individuum  Rat  sucht,  äuüert  sich  dasselbe  ohne  jeden  Rückhalt 
über  seinen  Zustand,  während  es  dem  Gerichtsarzt  gegenüber  nur  das  zu« 
gesteht,  was  seinem  Interesse  als  Angeklagten  entspridit  Der  Autor  erwähnt 
auch,  daft  ^  wenigstens  in  den  großen  Städten  —  die  Päderasten  zumeist  mit- 
einander bekannt  sind  und  gewöhnlich  dieselben  Arzte  konsultieren.  Dies 
ermöglichte  es  dem  Autor,  ein  großes  Beobachtungsmaterial  in  Bezug  auf 
die  Päderastie  zu  sammeln. 

Der  Autor  sondert  die  von  ihm  besprochenen  Fälle  in  3  Gruppen; 
Gruppe  A.  umfaßt: 

1.  die  congenitale  Homosexualität  (congenitale  Päderastie), 

2.  die  periodische  sexuelle  Inversion  (periodische  Päderastie), 

3.  die  sexuelle  Inversion  bei  den  Epileptischen  (epileptische  Plderastte). 

Der  Gruppe  B.  gehören  an: 

1.  die  acquirierte  Päderastie, 

2.  die  sexuelle  Inversion  bei  seniler  Demenz  (senile  Päderastie), 

3.  die  sexuelle  Inversion  hei  progressiver  Paralyse  (Faderastie  der  Paralytiker). 

In  Gruppe  C  werden  komplexe  Formen  der  sexuellen  Perversion  bt* 
handelt. 
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Der  Alltor  erwähnt  hier,  dat^  die  Päderasten  sich  gegenseitfg  an  ge- 
wissen t:igentür;i  ii  Jikcitcn  des  Äußeren,  der  Haltung,  des  Ganges,  der  Sprache 
etc.  erkennen,  und  dergestalt  in  gewissem  Haße  Gesellschaften  bilden,  welche 
für  die  Gestaltung  und  Weiterbildung  der  abnormen  Triebrichtung  von  er- 
heblichem Einflüsse  sich  erweisen.  Aktive  und  passive  Plderastie  können 
gelegentlich  abwechseln  oder  auch  mit  anderen  Formen  almormer  sexueller 
Befriedigung  (mutuelle  Onanie,  C.  per  os)  sich  kombinieren. 

Der  Autor  geht  im  Weiteren  auf  die  sexuellen  Perversionen  bei  den 
römischen  Caesaren  ein  und  zeigt,  daß  bei  denselhen  die  Varietäten  wohl 
vertreten  waren,  wie  uns  die  neuzeitliche,  ärztliche  Crtahrung  zu  unter- 
scheiden geldiit  faab  in  Petersburg  übersteigt  die  Zahl  der  aktiven  Pdderastan 
die  der  luustven  bedeutend,  und  nehmen  l^te  aus  den  unteren  Volks- 
schichten päderastlsche  Verführungsvefsuche  gewöhnlich  sehr  glelchgiltig 
hin.  Erpressungsversuchc  sind  in  Rußland  viel  seltener,  als  in  anderen 
Ländern,  was  wohl  damit  zusammenhängen  mag,  daü  in  Rußland  de«-  Er- 
presser, namentlich  wenn  sich  seine  Dentmziation  gegen  cmc  höherstellende 
Persönlichkeit  richtet,  viel  mehr  Aussicht  hat,  sofort  selbst  gefaßt  zu  werden, 
als  mit  seiner  Anklage  einen  Erfolg  zu  erzielen,  was  in  Deutschland  z.  B. 
leider  nicht  der  Pell  ist 

Der  Autor  erwihnt  auch,  daft  die  g^n  einen  höheren  Beamten  ge- 
richtete erfolgreiche  Denunziation  eines  männlichen  Prostituierten  in  Peters- 
burg hei  diesen  Individuen  zu  einer  förmlichen  Erprcssungsmanie  für  einige 
Zeit  führte. 

Der  Hauptteil  des  Kapitels  ist  der  eingehenden  Erörterung  der  Diagnose 
der  passiven  und  aktiven  Päderastie,  insbesondere  der  ersteren,  gewidmet, 
wobei  die  Einzelheiten  der  Veränderungen  der  Analgegend  bei  den  Kyniden» 
-wie  die  des  Penis  bei  den  aktiven  Päderasten,  außerordentlich  gründlich  er- 
örtert werden.  Es  wird  dabei  auch  erwähnt,  daß  bei  den  Kynaeden  inducierte 
Schanker  am  Amis  sich  häufigf  finden,  \\:ihrcnd  das  Ulcus  molle  des  Anus 
eine  Seltenheit  bildet  und  Gonorrhoe  des  i^cctum  noch  seltener  beobachtet 
wird.  Am  Schlüsse  dieser  diagnostischen  Erörterungen  muß  der  Autor  iedoch 
zugestehen,  daß  die  Feststellung  der  Plderastie  nicht  immer  sicher  gelingt, 
namentlich  gilt  es  für  die  Fälle,  in  welchen  der  päderastlsche  Akt  nicht 
häufig  geübt  wird. 

Der  Autor  geht  des  Näheren  auch  auf  die  Diagnose  der  einzelnen 
von  ihm  unterschiedenen  aetiologischcn  Formen  der  Päderastie  ein,  wobei 
seine  Ausführungen,  neben  vielem  Zutreffenden  und  Beachtenswerten,  auch 
manches  nicht  ganz  Lmwandtrcic  bringen.  Den  Schluß  bildet  eine  Zusammen- 
stellung der  Uteratur  Aber  Homosexualität  — 

Das  Buch  Tamowsky's  ist,  wie  aus  dem  Angeführten  hervorgehen 
dürfte,  vot  waltend  von  forensisch -medizinischer  Bedeutung;  es  bildet  aber 
auch  einen  schätzenswerten  Beitrag  zur  Psychopathologia  sexualls  und  ge- 
winnt schließlich  auch  dadurch  Interesse,  daß  es  in  gewissem  Maße  einen 

Ausschnitt  aus  den  russischen  Kulturverhältnissen  bietet. 

L.  Lo«wenteld-Miiiiclieii. 

V«rantw»raidi  Wt  di«  RsdsMlMi:  Dr.  md.  Karl  Riet,  Stuttgart. 
Für  4mi  InicFMlaiitcfl:  Oikar  Gattwald,  Ulpclg.  —  Dnidt  von  Aointl  Holfnami,  Uipcig-Riiidalli. 
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1.  Originaiarbeiten. 

Vom  VII«  französischen  Urologenkongreft. 

Die  Urogenitaltuberkulose. 

Dr.  Ceorg  Berg«Frjakfnrt  a.  M« 

<$ch1uS.) 

Aus  diesen  Studien  geht  also  hervor,  daft  die  tuberkulöse  Affek« 
tion  der  Harnorgane  zweifellos,  wenn  auch  nur  relativ  und  um  den 
Preis  ausgedehnter  Zerstörungen»  heilbar  ist.  Gleichwohl  darf  man 
man  sich  In  der  Praxis  auf  diese  liaturheilung  nicht  zu  sehr  verlassen, 
und  die  chlrufglsehe  Entfernung  des  Isolierten  tuberkuldsen  Herdes 
mu&  hier,  wie  anderswo,  wenn  sie  maglich  ist,  die  absolute  Regel  In 
der  Therapie  bleiben.  Ist  sie  aber  unmöglich,  so  brauchen  wir  noch 
nicht  zu  verzweifeln.  Durch  eine  lange  und  geduldig  fortgesetzte  AU» 
gemelnbehandlung,  unterstützt  von  lokal  anzuwendenden  erprobten 
Mitteln,  werden  wir  dem  natfirllchen  Bestreben  des  Organismus  zur 
Heilung  nachhelfen  können.  Wir  werden  in  diesen  ungünstigen  Pillen 
das  Leben  der  Kranken  verlängern  und  es  erträglich  machen  können. 

Albarran  kann  der  Ansicht  von  der  häufigen  Spontanheilung  der 
INierenluberkulose  durch  Obliteration  des  zugehörigen  Ureters  nicht 
beitreten.    Er  hat  bei  meinen  60  riephreciomieen  wegen  tuberkulöser 
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Mieren  nttr  ein  einziges  Mal  voUsUndtge  Obliteratlon  des  Ureters  Iccm* 
statieren  kfinnen. 

Bernard  macht  darauf  aufmerksam,  dafi  die  S|Mntanhel1ung  der 
nierentuberkulose  durch  ObUteratkm  des  Ureters»  die  Isolierung  der 
klslgen  Herde  durch  Cystenbildung,  nur  sehr  langsam  und  mit  fort' 
wahrender  Intoxikationsgefahr,  des  Gesamtoiganlsmus,  vor  sich  gehe» 
sehr  häufig  werde  die  andere»  anfänglich  gesunde  Niere  mit  ergriffen. 

Le  Pur  konstatiert»  daB  das  Ergebnis  der  Verhandlungen  Uber 
die  Urogenitaltuberkutose  auf  jeden  Fall  die  Möglichkeit  einer  Spontan« 
heilung  festgestellt  tiat;  ob  dieselbe  auch  eine  deHnitive  ist,  fällt  nicht 
so  sehr  ins  Qewiclit.  Denn  Ist  es  denn  nichts,  sagt  er»  wenn  man 
einem  l^ranken  10»  12  und  15|ahreRuhe  gewährt?  Bei  weicher  Zah| 
von  Jahren  wflrde  man  denn  das  Recht  luben»  von  Hellung  sprechen 
zu  können?  Er  beruft  sich  speziell  auf  dnen  Fall»  der  seit  7  Jahren 
gehellt  ist.  Wollte  man  einem  soldien  Kranken  sagen  „Lassen  Sie 
sich  operieren,  denn  ihre  Erscheinungen  könnten  wiederkehren**,  so 
würde  man  wenig  Sympathie  zu  erwarten  haben.  Der  l^ranke  ist  be- 
rechtigt, an  den  Cfiiruii^cn  folgende  Fragen  zu  stellen: 

1.  Sind  die  LiKincen  des  Wiederauftretens  der  Tuberkulose  nach 
einer  zeitweiligen  Heilung  gross,  und  sieht  man  nicht  im  Gegenteil  oft 
genug  sehr  lange  Perioden  der  i^uhie,  selbst  definitiver  Heilung? 

2.  Trübt  ein  solches  Wiedererscheinen  beträchtlich  die  Prognose, 
und  kann  dasselbe  nicht  vielmehr  wiederum  einer  gut  durchgeführten 
Allgemeinbehandlung  weichen? 

Eine  präcise  Antwort  auf  diese  Fragen  kann  der  Chirurg  aber 
nicht  geben,  und  deshalb  darf  eine  so  ernste  Operation,  deren  Kom- 
pliltationen  nicht  vorauszusehen  sind,  jedenfalls  nicht  bei  Kranken  vor- 
genommen werden,  deren  Allgemeinzustand,  bei  tiinleitung  einer  sori^- 
fältigen  Behandlung,  die  günstigsten  Chancen  auf  Heilung  bietet.  Man 
darf  nicht  einwenden,  daß  man  häufig  zu  spät  kommt,  wenn  das  All- 
gemeinbefinden schon  zu  sehr  darniederiiegt.  Es  giebt  eine  Grenze 
und  einen  iVtarkstein,  den  zu  erkennen  einem  klinisch  veranlagten  Geiste 
nicht  schwer  fallen  wird.  Außerdem  Ist  noch  zu  berücksichtigen,  dafi 
niemand  dafür  bürgen  kann,  daß  die  Hierentuberkulose  nicht  sekun« 
dürer  l^atur  ist,  und  daß  der  primäre  Herd  in  den  Lungen,  im  Darm 
oder  im  lymphoiden  Gewebe  sitzt.  Die  Untersuchungen  Halle's»  der 
unter  26  Fällen  von  Tuberkulose  des  Harntraktus  16  x  vollständige 
und  10  X  teilweise  Obliteratfon  des  Ureters  gefunden  hat»  fordern 
.    geradezu  zur  abwartenden  Allgemeinbehandlung  auf.   fioch  einmal  er^ 
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liebt  sich  Albarran,  um,  unterstützt  von  Pousson,  auf  die  Gefahren  der 
von  Le  ^ur  vertretenen  Ansicht  aufmerksam  zu  machen  und  dieselbe 
aufs  energischste  zu  bekämpfen.  Die  wenigen  Pälle  von  totaler  Ob- 
literation  des  Ureters  aufgenommen ,  solle  man  ihm  erst  die  Miere 
zeigen ,  In  der  eine  fibröse  Transformation  der  tuberkulösen  Läsion 
stattgefunden  habe,  und  welche  doch  ihre  Punktion  bewahrt  hätte  oder 
bei  der  der  Rest  des  Parenchyms  gesund  geblieben  wäre.  Und  wenn 
das  in  seltenen  Fällen  auch  einmal  vorkommt,  was  will  das  bedeuten 
im  Hinblick  auf  die  gewöhnlichen  ffirchterlichen  Komplikationen,  denen 
man  bdm  Zuwarten  ausg^etzt  wird:  septischen  Retentionen,  den  so 
oft  beschriebenen  Sekundirinfektionen,  den  absteigenden  Infektionen 
der  Blase»  gegen  die  man  dann  so  häufig  wehrlos  Ist,  Infektion  der 
anderen  Niere,  schliesslich  allgemeine  Intoxlkatkm?  Wozu  auch  eine 
problematische  Hellung  abwarten,  wenn  wir  dne  Niere  durch  ebie 
verhältnismäftig  ungefährliche  Operation,  besser  als  die  Natur  es  ver« 
mag,  entfernen  kAnnen?  Die  FunktionsprQfuqg  beider  Nieren  gestattet 
eine  frflhe  Diagnose.  Eine  ganze  Reihe  von  fällen  könne  er  anführen» 
die  durch  eine  frühzeitig  gemachte  Operation  In  einigen  Wochen  dem 
sozialen  L^ben  wiedelgegeben  seien.  Ebenso  könne  er  Kranke  zeigen, 
die  erst  später  operiert  wurden,  nachdem  der  Prozefi  schon  gröfiere 
Fortschritte  gemacht.  Bei  diesen  sei  die  Heilung  als  weniger  gelungen 
zu  bezeichnen;  diejenigen  Unglücklichen  gar,  bei  denen  man  erst  zu 
spät,  durch  Komplikationen  gedrängt,  zur  Operation  geschritten  Ist, 
sind  einige  Monate  darauf  gestorben. 

Diese  Ansichten  stellen  so  ziemlich  die  beiden  entgegengesetzten 
Pole  dar,  um  die  sich  z.  Z.  die  Frage  der  Urogenitaltuberkulose  vom 
chirurgischen  Standpunkt  aus  dreht.  Beide  Referenten  haben  wohl 
etwas  über  das  Ziel  hinausgeschossen.  Ich  verfüge  über  2  Fälle  von 
ausgesprochener  Urogenitaltuberkulose,  mikroskopisch  und  kulturell 
nachgewiesen,  den  einen  seit  dem  jähre  1896,  den  andern  seit  18Q8 
beobaclitct,  die,  obwohl  nicht  operiert,  seit  )ahr  mici  Ta^  dem  sozialen 
Leben  wiedergegeben  sind.  Der  eine  Fall  ist  so  markant,  daii  mir  .seine 
Wiedergabe  mit  wenigen  Worten,  hier  am  Platze  erscheint.  Eine  25- 
jährige  Virgo,  Fernsprechgehilfin,  konsultierte  mich  Im  hovcniber  189n, 
nachdem  sie  bereits  seit  1  Jahr  wegen  starken  Harndrangs,  stündlicli 
Tag  und  fSachts,  trübem  Urin,  ärztliche  Milfe  in  Anspruch  getionimen 
hatte.  Sie  ist  hereditär  nicht  belastet.  Die  rechte  Abdominalhälfte, 
2  Finger  breit  unter  dem  R;p[)i;nbüjJen  angefangen,  bis  etwa  cixnso' 
weit  über  dem  Darmbeinkamme,  wird  von  einem  Tumor  eingenommen, 
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der  sich  hei  der  Untersuchung  als  die  rechte,  so  unförmig  vergrößerte 
•Miere,  darstellt.  Urinmcuije  2*'«  Liter,  Eiweiß  1^',  ^r.  pro  müle, 
Mikroskop:  Eiter,  Epithelien,  rote  Blutkörperchen  und  vereini:,eil  Tb, 
CtHtur  =  Tb.  Cystoskopie:  an  der  rechten  Ureteroffnung  deutlicher 
kraterförmiger  Ulcus,  es  entleert  sich  von  hier,  im  Gegensatz  zur 
linken  Seite,  stark  getrübter  Urin.  Die  Kranke  war  allmählich,  trotz 
sorgfältiger  Lokaltherapie,  sehr  heruntergekommen.  Die  vorgeschlagene 
Operation:  Mephrectomie  der  Cystenniere  wurde  jedoch  verweigert. 

f  fir  die  Schleimhautoberfläche  ist  die  Ausheilung  der  tuberkulösen 
Erkrankung  seltener,  doch  ist  sie  möglich.  Im  Ureter  kann,  wie  wir 
gesehen  haben,  die  vollständige  Heilung  durch  fibröse  Obliteration  nach 
Entfernung  der  tuberkulösen  Infiltration  stattfinden,  ebenso  ausnahms» 
weise  in  der  Urethra.  (Ein  solcher  Pall  Ist  von  Hali^  publiziert).  In 
der  Blase  sind  die  Bedingungen  ungflnstlger.  Torrn  und  Funktion  des 
Organs  lassen  kekie  narbige  Obliteration  zu.  Aufierdem  tragen  die 
hier  unter  pathologischen  Verhaltnissen  unvermeidlldien  Sekundär« 
Infektionen  zur  Verschleppung  und  Verschlimmerung  der  tuberkulösen 
Läsion  t>ei.  Sie  endigt  sehr  häufig  mit  der  fast  völligen  Zerstörung 
des  Organs.  Gleichwohl  ist  auch  in  der  Blase  eine  Hellung  möglich, 
nan  hat  solche  durch  eine  planvoll  durchgeführte  topische  Behandlung 
unterstfitzt  von  einer  sorgfältigen  Allgemeinbehandlung,  beobachtet 
ebenso  wie  nach  der  Mephrectomie.  Auch  in  den  ungfinstigsten  Pällen, 
wo  die  tuberkulöse  Infiltration  sich  auf  die  ganze  Blasenwand  erstreckt, 
kann  der  Prozeß  auf  dem  gewöhnlichen  Wege  durch  Elimination  un- 
fibröse  Vemarbung  zur  Heilung  kommen.  Man  findet  manchmal  bd 
der  Autopsie  chronischer  alter  Urogenitaltuberkniose  sehr  kleine  Blasen, 
die  auf  das  Volumen  einer  NuD  oder  noch  weniger  reduziert  sind«  Der 
Schnitt  einer  solchen  Bfasenwand  besteht  fast  ausschlieftllch  aut 
fibrösem  Bindegewebe  mit  einigen  eingestreuten  Spuren  von  scleroslertem 
Muskellager.  Die  innere  Oberfläche  wird  durch  eine  dichte  Lage  von 
embryonärciTi  Zellgewebe  f>cbikiit,  welche  sehr  gefäßreich  ist  und 
manchmal  iuiigöse  Wucherungen  aufweist,  aber  es  ist  unmöglich  bei 
histologischer  Behandlung,  eine  Spur  eines  tuberkulösen  dementes  zu 
finden.  In  anderen  seltenen  f^ällen  kann  man  den  Prozeß  der  Aus- 
heilung der  Blasenläsionen  noch  unter  einer  anderen  Form  beobachten. 
Bei  der  Autopsie  ist  die  Blase  sehr  groß,  ausgedehnt  mit  dünnen  und 
schlaffen  Wänden,  die  an  ihrer  inneren  Oberfläche  glatt  sind.  Auf 
dem  Schnitt  ist  die  Wand  in  ihrer  t^anzen  Ausdehnung  aus  2  Lagern 
zusammengesetzt:  einem  äußeren  fibro-adipösen  und  einem  inneren 
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embiyonlren.  Das  also  noch  dn  Modus  der  Zerstörung  und 
totaler  Cntfemung  tuberkulöser  Herde  mit  passiver,  sekundärer  Aus*  - 

dehnuim  der  Blase.  —       .  .  :  v  • 

Es  blieb  mir  also  nichts  übrig,  als  mit  der  lokalen  Therapie, 
Sublimatlnstlllationen,  Guiacol  etc.  fortzufahren  und  dabei  einekräftigLticie 
Allj^ciiiLlntherapic  einzuleiten.  Wider  Eruarten  besserte  sich  allniälilicli, 
wenn  auLh  langsatii,  der  Zustand.  £s  kamen  wohl  noch  einzelne 
Remissionen,  aber  seit  ca.  5  fahren  versieht  Pat.  bei  scheinbar  völligem 
Wohlbefinden  ihren  Dienst.  Wahrscheinlich  ist  auch  hier  durch  all- 
mahiiche  Ureterobliteration  der  Prozeß  auf  die  Niere  beschränkt  ge- 
blieben, die  denn ,  nach  den  oben  beschriebenen  histologischen  Um- 
wandlungen, als  völlig  ausgeschaltet  betrachtet  werden  darf.  —  Auf 
der  anderen  Seite  habe  ich  6  Fälle  von  nachgewiesener  Urogenital- 
tuberkulöse,  allerdings  meist  in  späterem  Stadium,  eingehend  beobachtet, 
die  sämtlich  meist  nach  kürzerer  Zeit,  ohne  Operation  verschieden 
sind.  —  Die  Wahrheit  dürfte  wohl,  wie  immer,  in  der  Mitte  liegen. 
Aber  den  Zeitpunkt  zu  bestimmen,  bei  dem  man  operativ  einschreiten 
muß,  das  ist  sicher  nicht  leicht.  Außerdem  ist  zu  bedenken,  daß  ein 
primärer  Herd  schon  in  anderen  Organen  sitzen  und  jeder  Zeit  wieder 
zu  einer  neuen  Etappe  Veranlassung  geben  kann. 

Was  das  BefaUensein  des  Modens  betrifft,  so  bin  ich  im  Gegen« 
Satz  zu  Simon,  Koenlg,  von  Büngner,  welche  ein  radikales  Vor* 
gehen  befürworten,  auf  Grund  meiner  Erfahrungen*)  für  eine  möglichst 
konservative  Therapie  wiederholt  eingetreten.  **)  Für  eine  solche  haben 
sich  auch  u.  a.  Gullen bauer,  Bier  und  Schlange  entschieden. 


Hetralin^  ein  wirksames  Mittel  gegen  Cystitis  und 

Pyelitis. 

Von  Georg  Praenkel. 

Aus  der  gynaekolog.  Klinik  und  Poliklinik  von  Dr.  lIullerhelm'Beriin. 

Ein  berühmter  Berliner  Künlker  pflegte  zuweilen  zu  sagen:  „Die 
purifizierenden  Arbeiten  sind  oft  nützlicher  als  die  produzierenden".  Auf 
keinem  Gebiete  springt  die  Wahrheit  dieses  Satzes  mehr  in  die  Augen 


*)  S.  „Monatsschrift  für  prakt,  Dermatologie"  XVII,  1893. 
•*)  „Wiener  Medizinische  Wochenschrift"  Mr.  2,  IW. 
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als  auf  dem  Telde  der  allzu  reichlich  emporsprießenden  Blüten  der 
pharmazeutischen  Industrie.  Mit  Vorsicht  und  Skepsis  nimmt  der 
Arzt  die  übermäßig  häufig  .in^chuienen  neueren  Arzneimittel  auf,  da 
er  die  trfahruiig  |4cniaclit  Jiat,  daß  erst  nach  längerer  Prüfung  die 
schädlichen  Folgen  eines  Mittels  entdeckt  werden. 

Wenn  aber  trotz  dieser  Zurückhaltung  und  Scheu  immer  wieder 
neue  Medikamente  auftauchen,  so  spricht  dies  wohl  dafür,  daß  bei 
niaiKhen  Krankheiten  die  bisherigen  Mittel  nicht  ausreichten  und  daß 
man  die  unangenehmen  und  schädlichen  Mebenwirkungen  durcti  Ver* 
besserung  des  Bisherigen  beseitigen  wollte. 

In  der  Behandlung  der  Hamkrankhelten  stehen  uns  schon  eine 
ganze  Reihe  brauchbarer  und  nützlicher  innerer  Mittel  zur  Verfflgung, 
wie  Salol,  Urotropln»  Helmitol  etc.  Aber  trotzdem  beg^neten  uns 
immer  noch  solche  Tfllle,  In  denen  diese  den  gewünschten  Hdletfolg 
nicht  brachten. 

Eine  Ertehrung,  die  Dr.  Mflüerhelm  in  Gemeinscfaaft  mit  dem  Pilv»t- 
dozenten  Dr.  Lazarus  an  einem  Krankenbette  machte,  lenkte  seine 
Aufmerksamkeit  auf  ein  neues  Mittel,  das  Hetralin.  Die  Frau  eines 
Kollegen,  welche  seit  vielen  Wochen  an  schwerer  Cystitis  und  Pyelitis 
gelitten  und  die  Harnantiseptica,  soweit  sie  bekannt  sind,  angewandt 
hatte,  zeigte  nach  dem  Gebrauch  von  i  letralin  eine  so  prompte 
Besserung  in  ihrem  Befinden,  daß  M.  beschloß,  das  Mittel  in  ähnlichen 
Fällen  wieder  anzuwenden.  Da  er  auch  bei  seinen  späteren  Beobach' 
tungen  einen  günstigen  Eindruck  von  der  Wirkung  des  Hetrallns  er* 
hielt,  so  veranlaßte  er  mich,  einen  Auszug  der  betreffenden  Fälle  aus 
den  Krankenjournalen  zu  machen,  um  aus  einer  größeren  Beobachtungs- 
reihe mit  dem  Hetralin  ein  eiiienes  Urteil  zu  gewinnen,  obwoiil  das 
Medikament  schon  im  „Dermatoiogischen  Centraiblatt"  Pir.  12,  1903, 
von  R.  Ledermann  und  in  der  „Allgem.  Medizin.  Central -Zeitung** 
Mr.  19,  1904,  von  Ii.  Lohnstein  warm  empfohlen  worden  ist. 

Das  Hetralin  Ist  ein  Derivat  des  bekannten  Hexamethylentetra» 
mins  (Urotropin);  es  Ist  ein  schneewetfier,  in  Mädeln  krystallislerender 
K^Srper  von  stark  sQfiem  Geschmack.  Das  Medikament  ist  durchaus 
Ittfftbeständfg.  Belm  Erhitzen  in  Schmelzpunktröhrchen  beginnt  die 
Zersetzung  erst  oberhalb  160  Grad  Cetslns.  Es  ist  leicht  Idsilch  In 
Alkohol  und  Wasser;  in  letzterem  löst  es  sich  in  der  E^te  Im  Verhält« 
nts  von  1 : 14,  in  der  V^rme  im  Verhältnis  von  1 :4. 

Was  die  chemische  Zusammensetzung  anlangt,  so  ist  das  Hetralin 
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ein  Dloxybenzol'hexamethylentetramin,  d.  h.  eine  Verbindung  von 
Hexamethylentramln  mit  einem  zwelweit1g«ii,,P^enol. 

Die  Wirkung  des  Nfl^eis  im  menscblicbcn  Organlsmas  Ist  so  tu 
erMären,  daß  der  Phenollcörper  seine  charaicteristlfichen  desinfizierenden 
Eigenschaften  entfaltet  und  durch  seine  acidlfizierende  Kraft  die  Pomi' 

aldehydabspaltunß  aus  dem  Hexamethylentetramin  besonders  im  alka- 
lischen i  larn  erleichtert.  In  Wa^^scr  dissoziiert  der  Körper  sehr  leicht, 
besonders  bei  Gegenwart  von  Säuren,  also  im  Magen. 

Die  tägliche  Do sis  schwankt  im  All^LMneinen  zwischen  t,v5  bis 
3  Gramm.  Nach  Berichten  anderer  sollen  5  Gramm  pro  die  ohne 
schädliche  Mebenwirkung  vertragen  worden  sein. 

Zur  Anwendung  kam  das  Mittel  bei  40  —  50  Patienten,  doch  sollen 
nur  die  ersten  30  fäUe  aufgeführt  werden,  um  Wiederholui^en  zu  ver« 
meiden. 

Fali  I. 

26.  |uii  1903.  Fratt  S.,  21  |.  alt,  im  9.  Mon.  d.  Graviditflt.  Harndrang 
stQndlicb,  Tag  und  Macht.  Urin  trüb,  schwach  sauer,  mit  zahl* 
reichen  oberflächlichen  und  tiefen  Blaseneplthdien.  Urotropin  0,5 
3x  tgl. 

28.  Juli.   Intensive  Schmerzen  in  der  linken  Nierengegend.  Dradcemp' 

findllchkeit  der  linken  Niere.  Kein  fleber.  Im  Urin  zahlreiche 
Leukozyten  und  Eplthellen  mit  bUflchenfdrmigem  Kern  (Nierenepi' 
thelien).    Kein  Fieber.    Bettruhe.  Diät.  Urotropin. 

29.  Juli.    Elendes  Aussehen.     Kein  Fieber.    Machts  war  Morphium 

wegen  lebhafter  Schmerzen  in  der  linken  Niercngegend  erforder- 
lich. Zahlreiche  Leukozyten  und  große  runde  £pithelien  (==  Nie- 
renepithelien)  Urotropin, 

3.  Aug.    Temp.  39  ^    Urin  sehr  trüb  mit  zahlreichen  Leukozyten. 

Therap.  ead. 

6.  Aug.    Schüttelfrost,  39,8.  Zangenentbindung. 

Abends  tiefer  Collaps,  Camphor. 

7.  Aug.  Kein  Fieber.   Urin  nicht  klar  aufzufangen. 

9.  Aug.   Schmerzhafter  Harndrang.  Sehr  zahlreiche  Leukozyten  und 

Bakterien  im  katheterlslerten  Urin. 
Hetralln  0,5  dreimal  täglich. 

10.  Aug.   Tenesmus  geringer.   Hetralln  3x0,3  g. 

11.  Aug.   Katheterislerter  Urin  viel  klarer,  schwach  sauer  mit  wenig 

Leukozyten.   Hetralln  3x0,5  g. 
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14«  Aug.  Urin  klar,  sauer,  ohne  Cplthdleti,  tntt  ganz  spärlichen  Leuko- 
zyten.  Keine  Cylinder  Im  zentrifugterten  Urin.    Keine  spontane 

Schmerzempffndlichkeit.    Ther.  ead.      "  " 
31.  Aug.    Urin  andauernd  klar. 

Fall  II. 

8.  Sept.  1903.  r.  E.  20  Jahre  alt.  Catarrhus  urethrae  et  cervlds 
uteri  ohne  Qonococcen.  Häufiger  Harndrang  Tag  und  nacht.  Urin 
schwach  sauer,  mit  zahlreichen  z.  T.  facettierten,  also  tieferen 
Blasenepithelien.  Bettruhe.    Warme  Umsctiiage.   DIflt,  dreimal 

täßfich  0,3  g.  Hetralin. 

10.  Sept.  Tenesmus  d.  Blase  seltener;  Machts  nur  zweimal,  (sonst 
4 — 5  mal).  Urin  noch  trüb  und  mit  Blasenepithelien.  tietralin 
1 ,5  ß.  pro  die. 

12.  Sept.  Harndrang  nicht  mehr  vorhanden.  Im  zentrifugierten  Urin 
nur  wenig  Leukozyten,  keine  Epithelien. 

16.  Sept.  Gebdit  entlassen.  P.  hat  tflgllch  1,5  g  Hetralin,  im  Ganzen 
vom  9.-15.  IX.  03  10  g  genommen,  ohne  über  Mag^n-Darmbe' 
schwerden  zu  klagen. 

Faii  ilL    frau  P.  26  Jahre  alL 

24  Sept.  1903.  Heftiger  Harndrang  seit  7 — 8  Tagen,  auch  Nachts 
3 — 4  mal. 

Angeblich  erstes  Auftreten  der  Blasenbeschwerden  während  der 
letzten  lienstruation.  Links  vom  Uterus  ein  Tumor  von  Finger* 
Länge  und  Daumendicke.  Derselbe  rOhrt  von  einem  Tubenhae- 
matom  her  (Tubargravidität).  Der  Tumor  11^  etwas  nach  vom, 
nahe  der  Blasenwand. 

Urin  gdb,  undurchsichtig,  mit  zahlreichen  Leukozyten  und 
oberflächlichen  Blasenepithelien.  Bettruhe.  Priefinitz.  Hetralin, 
dreimal  0,5  Gramm. 

26.  Sept.  Subfektive  Beschwerden  so  gering,  daß  P.  nicht  mehr  im 
Bett  bleiben  will.  Harndrang  besteht  nicht  mehr.  Urin  Stroh' 
gelb,  klar,  mit  spärilchen  Leukozyten,  ohne  Cplthelien. 

28.  Sept.    Geheilt  entlassen. 

Fall  iV.   Fr.  U.  22  Jahre  att. 

28.  Sept.  03.  Zahirdche  Ulcera  mollla  an  d.  äuß.  Genitalien.  Harndrang 
3 — 4  mal  Machts.    Keine  Urethritis.    Innere  Genitalien  frei. 
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Urin  trftb,  tndiffereiit  reagieittid»    Zahlreiche  Bakteriell  und 
Kokken  im  Urin,  Leukozyten  und  Btanen^Cpitiiellen.  Hetralln 

'  3  mal  taglich  ^j^g.    Qiät,  foi.  uv.  ursl  als  Thee:  ' 
2.  Oltt.  1903.    Bei  täglich  3  maliger  Darreichung  von  0,5  g  Hetralin 

sind  keine  Hagenbeschwerden  aufgetreten.  Harndrang  hat  auf- 
gehört. Urin  reichlich,  frei  von  Leukozyten  und  Epithelien,  frei 
von  Kokken  und  Bakterien. 

Fall  V.   Tr.  Q.  22  Jahre  alt. 

16.  Dez.  03.  Hluflger  Harndrang  nachts  (3—4  mal).  Urin  Indiffe- 
rent, sehr  trfib,  reich  an  Leukozyten  und  Blasenepithdlen.  Gra- 
vidität von  5  Monaten.   Hetralin  2  mal  0»5.  Warme  Leibbinde. 

5.  )an.  04,  Kein  Tenesmus  der  Blase.  Urin  klar,  sauer.  Keine 
Störung  durch  Hetralin  am  Magen  und  Darm  beobachtet. 

Fall  VL   M.  W.  32  Jahre  alt. 

1 8.  Dez.  03.  Starker  Harndrang,  nur  am  Tage  bei  andauernd  stehen* 

der  Beschäftigung.  Vor  3  Jahren  Exstirpation  des  Uterus  und 
der  Adnexe.  Im  oberen  Scheidendach  ein  waltnußgrofter  zystischer 
Tumor,  sehr  druckempfindlich.  Urin  trfib,  alkalisch,  mit  wenig 
korpuskulären  Elementen.  Hetralin  0,5  g  3  mal  tflgtich. 
28.  Dez.  Urin  klar,  sauer.  Harndrang  nicht  gebessert  (vermutlich 
infolge  des  Tumors,  der  auf  die  Blase  drückt). 

Fall  VIL   F.  W.  23  Jahre  alt. 

19.  Hov.  03.   Lebhafte  Schmerzen  Im  ganzen  Leibe,  Druckempfind* 

lichkelt  der  Adnexe.  Temp.  38,5;  schleimig-eitriger  Fluor;  häufiger 
Harndrang,  trüber  alkalischer  Urin.    Bettruhe,  Chloralhydrat-Gly- 
zerin  n  0"  o)'Tampons  täglich.    Hetralin  0,5  g  3  mal  tätlich. 
22.  Nov.    I  rin  klar.  Harndrang  nicht  mehr  vorhanden.  Druckenipfind- 
lichkeil  dci)  Leibes  gei  uigcr. 

Fall  VUl.    Frau  Dr.  R. 

20.  JuU  03.  Lebhafte  Schmerzäufieningen  am  Schlüsse  des  Urinierens. 

Urethra,  BarthollnFsche  DrOsen  frei.  Keine  Maculae,  kein  Fluor. 
Uterus  und  Adnexe  intakt.  Urin  sehr  trfib,  alkalisch,  ohne  Foetor, 
aber  mit  zahlreichen  L.eukozyten  und  Biaseneplthelien.  Blasen« 
Spülungen  mit  1  "^/o  Argent.  nitric-LÖsung,  am  21.,  23.»  25.  |ulL 

Am  26.  juli.  Urin  klar;  Beschwerden  beseitigt. 

9.  riov.  03.    Seit  einigen  Tagen  wieder  so  heftige  Schmerzen  am 
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Schlüsse  des  UrinferenSp  daB  P.  nachts  stundenlang  weint.  HAufiger 
.  Harndrang,  Urin  trBb^imit  vielen  Wolken,  wenig  Leukoayten«  aber 
vielen  Eplthdlen  mit  grofiem,  bitehenförmigen  Kern  und  ge- 
schwänzten Zelleni  Kein  Blut  im  zentrifugierten  und  mikrosko- 
pierten Urin.  Hetratin  0,5,  4  mal  täglich. 
Opiumsuppositorien  für  heute  Nacht. 
11,  Mov.  Besserung;  Hetralln  nicht  mehr  erforderlich.  Früher  war  die 
Besserung  durch  Blasenaiisspülungen,  diesmal  nur  durch  inner- 
liche Hetralindarreictiung  erzielt. 

Fall  IX.    Fr.  K.   32  Jahre  alt 

14.  März  04.  I>escensus  der  Vagina.  Häufiger  Harndrang.  Incontinentia 
urlnae  beim  Husten,  Lachen,  Treppensteigen.  Urin  trüb,  alkalisch. 
Pat.  gibt  an.  daß  sie  den  Vorfall  der  Scheide  erst  hinein drijcken 
müsse,  um  die  Blase  völlig  entleeren  zu  können.  Operation 
des  Vorfalles  verweigert.  Hetralin  0,5,  4  mal  taglich.  Mayer- 
sches  Pessar. 

16.  März  04.  Urin  kar.  Harndranj^  sehr  gering;  Inkontinenz  auf- 
gehoben, vermutlich  durch  das  Pessar. 

Fall  X.    Fr.  S. 

)2.  Dez.  Ü3,  Am  10.  Dez.  Vaginale  Exstirpation  eines  mit  zahlreichen 
Myomen  durchsetzten  Uterus,  der  bis  zur  Habelhöhe  reicht. 
Am  12.  Dez.  Pat.  kann  nicht  spontan  urinieren,  die  Blase 
steht  fast  in  Mabelhöhe.  Katheterisierter  Urin  hochgestellt,  sehr 
trfib  mit  zahlreichen  Leukozyten  und  oberflächl.  Blasenepithelien. 
13.  Dez.  P.  muß  wieder  kathetensiert  werden,  da  sie  spontan 
nicht  urinieren  kann.  Urin  sehr  trüb,  etwas  übelriechend,  bak* 
terienreich.    Hetralin  0,5  3  mal  täglich. 

1 6.  März.  Urin  klar,  spontan  entleert.  Hetratin  ohne  riagenstörung  gut 
ertragen. 

Fall  XL   frau  G.   59  fahre  alt. 

30.  Dez.  .03.  Prolapsus  vaglnae,  Cystoceie.  Katheterisierter  Urin  sehr 
trflb  und  flt>etriechend,  ammoniaicalisch.  Kein  Aibumen,  Icein 
Saccharum.   Hetralin  0,5  g.   4  mal  tägl.  Diät. 

30.  Jan.  04.  Urin  trflb,  kein  foetider  Genich.  Kein  Aibumen.  HetraÜn 
Ist  von  der -Patientin  seit  -8  Tagen  ausgesetzt,  weil  sie  Iceine 
Blasenbeschwerden  mehr  iiabe. 

11.  Pebr.  04..  Urin  klar. 
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Fall  XII.    Krau  C.    30  jähre  alt. 

12.  jan.  04.    Graviditas  VII.  Tiens.    PriiTTtpara,  Schädellage. 

Häufiger  Handrang.  Urethralsckret  ohne  Gonococcen.  Maritus 

hat  Gonorrhoe  seit  5  Wochen.    Urin  trüb,   sauer,  mäßig  zahl' 

reiche  Leukozyten.    Hetralin  OJ)  4  mal  täglich. 
\  6.  Jan.   liach  brieflicher  Mitteilung  Harndrang  nicht  mehr  vorhanden. 

Fall  XIII.    Pr.  n.   60  jähre  alt 

23.  Jan.    Sehr  gestörte  rs.ic[itruhc  dadurch,  daß  P.  alle  halbe  Stunde 

urinieren  muB.  Urin  triih,  mit  spärlichen  Leukozyten  und  ge- 
ringen Epithelien.    4mai  tätlich  0,5  g  Hetralin. 

26.  jan.    Urin  klarer;   aber  Immer  noch  Tcncsiuus,  Opiumzäpfchen. 
29.  Jan.  Urindrang  hat  nachgelassen.    Urin  fast  klar.    Hetralin  gut  er- 
tragen, soll  weiter  genommen  werden. 

rali  XIV.   Frau  A.    77  Jahre  alt. 

24.  f  ehr.  04.  Desoensus  vagHiae.  Hämorrhoiden,  Nachtruhe  sehr 

durch  häufigen  Harndrang.  Cystltis.  Fol.  uv.  ursl.  Hetralhi. 

27.  rebr.  04.    Urindrang  geringer,  Nachtruhe  ungestört.  Besserung. 

Fall  XV.   FrL  M.    40  Jahre  alt. 

1.  flärz  04.  Cystltis  chronica.  3  mal  tgl.  0,5  g  Hetralin.  P.  hat  die 
Tabletten  unverkleinert  hinuntergeschluckt  und  klagt  über  Druck- 
im  Magen  '  ^  Stunde  nach  dem  Einnehmen.  Im  Juli  1902  Ist  P, 
wegen  Cholecystitis  und  Perigastritis  laparotomiert  worden.  Andere 
Medikation. 

Fall  XVI.    Fr.  B.    26  Jahre  alt. 

14.  März  04.  Heftiger  i  ianidrang,  trüber  Urin  mit  ammoniakalischem 
Geruch,  spärlichen  Leukozyten,  zahlreichen  Diplokokken  und  Diplo- 
bazillen.  Im  Winter  03  04  Urethritis.  Urotropin,  Salol,  üroste- 
ril  etc.  bisher  ohne  Erfolg  angewandt.  Hetralin  4  Tabletten 
ä  0,5  g  pro  die. 

18.  März.  Subjektive  Beschwerden  uesentlich  verringert.  Harndrang 
selten.  Urin  stroiigelb,  fast  durchsichtig  klar,  mit  Leukozyten, 
aber  ohne  Bakterien.    Hetralin  0,5  3  mal  täglich. 

24.  März.    Urin  klar.    Geheilt  entlassen. 

Fall  XVII.   Frl.  K.   32  Jahre  alt. 

14.  M.lrz  04.  Retrofle.xlo  uteri.  Senkungsgefühl.  Leichte  Trübung 
des  Urins  durch  spärliche  Lpithelien.    Harn  sauer. 
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Hetraiin  0,j  3  mal  taglich  In  einem  Glase  Wasser.  ReposiUo  uteri. 
5.  April  04.    Uterus  und  Ring  normal  gelegen.    Senkungsgefühl  nicht 
mebr^vorhandeh.  Harndrang  wesentlich  gebesserte  IJrirt  klar»  sauer. 

Fall  XVIII.   Fr.  Sch.  43  fahre  alt  *1 

5.  Des.  03.  Häufiger  Harndrang  und  Schmerzen  beim  Urinleren.  Urin 
ohne  patholog.  Untersuchungsresultat.  Cystoskop.  Untersuchung 
ergiebt  normale  Blase.  Gynaelcolog.  Befund  negativ.  Um  die 
durch  wiederholte  Untersuchung  im  cystoskop.  Kurse  event.  ein* 
getretene  Infelction  der  Blase  zu  verhüten,  erhflit  P.  prophy, 
taktisch  Hetralln-Tabletten,  k  0,5  3  mal  tSglidi. 

1 .  Pebr  04.   P.  stellt  sich  wieder  vor:  Urin  klar,  aber  Blasenbeschwer- 

den  wie  bisiier.  Ursache  des  Harndranges  nicht  gehinden.  Da 
auch  uidcre  neurastiienisciie  Symptome  vorliegen,  wird  als  Di^- 
nose  irritable  bladder  angenommen. 

fall  XIX.   Fr.  K. 

20.  Febr.  04.  Prolapsus  vaglnae  mit  Cystocde.  Blase  tritt  In  der  Grdüe 
eines  Hühnereies  vor  die  Vulva.  IHach  der  spontanen  Urinent' 
leerung  wurden  mit  l^tfaeter  noch  ca.  50  ccm  stark  trflber  Re* 
sidualham  entfernt.  Im  Harn  zahlreiche  Blasenepithellen  und 
Leukozyten.  Da  die  Operation  des  Prolapsus  erst  spater  vorge« 
nommen  werden  soll,  einstweiten  Mayer'scher  Ring. 
Hetraiin  0,5  pro  dosi.   2  g  pro  die. 

2.  März.  Senkun^efühl  und  Harndrang  so  weit  gebessert,  daß  P.  ihren 

Haushalt  wieder  besorgen  kann.   Urin  fast  klar,  sauer. 

[Wenn  auch  dem  Pessar  der  Hauptanteil  an  der  Beseitigung 
der  Beschwerden  zufiUlt,  so  hat  sich  das  Hetraiin  doch  als  gutes 
Ad)uvans  erwiesen.] 

Fall  XX.    Frau  A.    30  laiire  alt. 

28.  Febr.  Häufiger  Harndrang,  Schmerzen  beim  Urinlassen,  Urin  sehr 
trüb»  schwach  sauer,  mit  spärlichen  Blasenepithellen,  ohne  Bäk' 
terien.  Mehrere  kleine  Urethralpolypen  werden  mit  der  Scheere 
abgetragen  und  die  Wundflachen  mit  Acid.  carbol.  liquefact.  ge- 
ätzt, gegen  die  gleichzeitig  bestehende  Cystitis  4mat  täglich 
0,5  g  Hetraiin  gegeben. 

6;  Märs.   P.  stellt  sich  als  gesund  vor. 

Fall  XXI.    Frau  PI. 

3.  März.  04.    Blasen besch werden  ohne  Urinbefund.    Cystoskop.  Unter- 
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suchung  ebenfalls  negativ.  Leichte  Adhäsionen,  von  chron.  Ptiveo- 
Peritonitis  herrfihrend.  Zur  VerhOtung.  einer  Infektion  durch  die 
^tokop.  Untersuchung  erhält  P.  für  3  Tage  1  »6'g  Metoalln  pro  die. 

6«  März.  04.  Urin  bleibt  klar  trotz  mehrmaliger  Beleuchtung  der  Blase 
und  Katheterismus  der  Ureteren. 

Fall  XXIL    f^au  S. 

5.  Jan.  04.  Urethraiprolaps.  Cystitis.  Angeblich  seit  3  Monaten  heftiger 
Harndrang  Tag  und  Macht.  Starke  Injektion  der  üefassc  der 
Blase  und  Trabei<elbildung.  Zahlreiche  Citerflöcitchen.  Hetralin 
2  g  pro  die.  Diät. 

15.  )an.  04.  Angeblich  subjektive  Besserung.  Urin  aber  noch  mit  spär« 
liehen  Leukozyten. 

fall  XXlil.    Fr.  D.    45  Jahre  alt. 

10.  Dez.  03.  Cystocde  und  Rectocele  hohen  Grades.  Sehr  trflber 
Urin  mit  zahlreichen  Leukozyten  und  Bakterien.  Urin  alkalisch. 

12.  Dez.   Colporraphla  ant,  et  post. 

13.  Dsz.   Hetralin  0,5  3  mal  täglich. 

20.  Dez.  Urin  klar,  Urinentleerung  ohne  Beschwerden.  Hetralin  aus* 
gesetzt 

Fall  XXIV.    frau  B.    29  Jahre  alt. 

5.  Okt.  03.  ristubi  vesico'vaglnalls  angeblich  infolge  einer  schweren 
Zangenentbindung.  Urin  tröb,  übelriechend  mit  zahlreichen 
facettierten  Blasenepfthelien,  Leukozyten,  Bakterien  und  Kokken. 

7.  Okt.  03.    Naht  der  l  istcl  in  Chloroform-Markose. 

9.  Okt.  4  mal  täglich  0,5  lietraiin;  der  Dauer-Katheter  wird  entfernt. 
Keine  Blasenspülungen. 

19.  Okt.  Am  12.  Tage  nach  der  Operation  geheilt  in  die  Heimat  ent* 

lassen.  Urin  sauer,  mit  spiriichen  Leukozyten,  ohne  Epithelien 
Im  zentrifuglerten  Urin. 

Tau  XXV.   Frau  B. 

5.  riov.  03.    Starker  Prolapsus  uteri  et  vaginae.  Cystocele, 
Cystitis  chron.    licJ raiin  0,5  4  mal  täglich  in  Wasser. 

20.  Mov.    Keine  nennenswerte  Besserung.   Zur  Operation  bestellt.  ■  • 
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Fall  XXVl.  frau 

3.  März.   Heftiger  Harndnuig.   Urin  klar,  ohne  Befund. 

:  «  HydrosjdpTnx  dextrl  ' 

Cystoskop.  Untersuchung  negativ.  Hetralln  0,5l3  mal  tigllch 
zur  Verhfltung  einer  evtl.  Infektion  durch  dl«  Blasenbeleuchtang 
und  den  Ureteren-Katheterlsmus. 
7.  Nlrz.   Urin  klar. 

Fall  XXVII.    O.  B.    24  jähre  alt. 

1 7.  März  04.   Hinter  dem  Uterus  auf  der  linken  Synchondrosis  sacro- 

illaca,  dfe  llnea  terminalls  nach  oben  hin  etwas  fiberragend» 
11^  ein  Tumor  von  der  GrOfie,  platten  Form  und  teigigen  Kon« 
sistenz  einer  Mfere.  Der  Tumor  Ist  nicht  druckempflndllcfat  nicht 
verschieblich.   Wegen  des  Palpationsbefiindes  wird  er  fQr  eine 
kongenital  veriagerte  Miere  Im  Becken  gehalten.  Um  den  Be« 
weis  zu  erbringen  p  daß  es  eine  Nierendystopie  sei,  werden  die 
Ureteren  katheterisiert  und  eine  photographische  Aufnahme  mit 
.   Röntgenstrahlen  gemacht,  während  der  Katheter  im  Ureter  steckt, 
flach  der  Untersuchung  erhält  P.  Hetralintabletten  zur  Pro- 
phylaxe gegen  eventl.  eingetretene  Infektion  bei  der  Blasenbeleuch* 
und  Ureterensondlerung. 
20.  März  04.   Urin  klar. 

Fall  XXVlIi.    Kosa  fl. 

18.  März  04.   Ilacb  ausgiebiger  Qfstoskop.  Untersuchung  erhält  P,  He- 
tralln 0,5  3  mal  täglich,  um  event.  eingetretene  Infektion  der  Blase 

zu  verboten. 

P.  zel^  keine  Blasenreizung  nach  der  Untersuchung. 

fall  XXIX.    Prau  K. 
1.  April.  Bei  der  cystoskop.  Untersuchung  werden  von  Dr.  Portner  auf 
jeder  Seite  zwei  Ureteren  gefunden  und  dieselben  katheterisiert. 
3  mal  täglich  0,5  g  Hetralln. 

4.  April.   Keine  Urintrübung  hinterher. 

rall  XXX.    O.  L. 

10.  April  04.  Am  7.  Tage  des  Wochenbettes  Temp.  38,7.  F^uls  120. 
Heftiger  Harndrang.  Kein  gynaek.  Befund.  An  den  beiden  ersten 
Tagen  soll  je  einmal  katheterfsiert  worden  sein  wegen  Oedem 
der  Vulva.    Der  lutheterisierte  Urin  ist  übelriechend  und  blutig. 
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mit  zahlreichen  Blasenepithelien,  Bakterien  und  Kokken.  0,5  He- 
trat  in  4  mal  tägi.  Diät.  Keine  anderen  Medikamente,  keine  Aus- 
spülungen. 

16.  April.   Am  5.  Tage  Urin  fast  klar,  keine  Blasenbeschwerden. 


Das  Mittel  wurde  stets  in  Tabletten! orm  g^ebeti  und  zwar  in 
OriglnalpackUfig  und  nicht  in  der  teueren  Pulverform  verschrieben.  Es 
empfiehlt  sich,  die  Tabletten  zerdrflclcen  und  in  Wasser,  Mineral- 
wasser, Milch  oder  deigl«  nehmen  zu  lassen.  Eine  sehr  empfindliche 
Dame,  weiche  ebie  Hetralintablette  mit  den  Zähnen  zerbissen  und  auf 
der  Zunge  behalten  hatte,  klagte  ül>er  Karbolgeschmack;  bei  Verab- 
reichung des  Mittels  in  Schleimsuppe  wurde  dieser  Beigeschmack  nicht 
mehr  bemerkt. 

Dr.  Mfillerhefm  hat,  um  das  Hetralin  auf  seinen  Geschmack  zu 
prüfen,  mehrmals  Tabletten  genommen  und  konnte  beim  Zerbellten 
der  Tabletten  den  Karfoolgeschmack  und  eine  leicht  anästhesierende 
Wirkung  an  der  Zungenspitze  konstatieren. 

Beschwerden  haben  die  Patientinnen  nach  dem  Einnehmen 
der  zerdrückten  Tabletten  nie  gehabt.  Magen,  Darm  und  Niere 
haben  das  Hetralin  gut  vertragen. 

Zur  Anwendung  kam  das  hetralin  vorzugsweise  bei  Cystitis  und  bei 
Pyelitis  acuta  und  chronica,  gleichgiltig,  aus  welcher  Ursache  die  Er- 
krankung entsprang.  Es  hat  fast  regelmäßig  eine  günstige  und  prompte 
Wirkung  ausgeübt,  indem  es  eine  schnelle  Klärung  des  trOben  Urines 
von  Bakterien  und  Leukozyten  und  eine  Beseitigung  des  Handranges 
herbeiführte. 

Hervorzuheben  Ist,  dafi  fast  sämtliche  Fälle  ausschlle&llch 
mit  Hetralin  ohne  gleichzeitige  lokale  Therapie»  ohne  Blasenspfliungen, 
behandelt  und  erfolgreich  beeinflusst  wurden.  Mur  in  ganz  seltenen 
Fällen  wurde  zur  Beseitigung  heftiger  Schmerzanfälle  ein  Oplum- 
zäpfdien  gegeben.  ^ 

Aus  einer  kleinen  Zahl  von  Krankenbeobaditungen  dürfte  man 
es  nicht  wagen,  Schlüsse  auf  den  Wert  des  Hetralin  zu  ziehen.  Doch 
ist  die  Reihe  der  hier  mitgeteilten  Krankengeschichten  so  groß,  daß 
Irrtümer  in  der  Beobachtung  wohl  ausgeschlossen  sind. 
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■   Circumcision  und  Syphilis  ^  Prophylaxe. 

Von  Or.  Heinrich  Loeb,  Mannheim« 

Eine  grosse  Anzahl  alter  Bräuche  bedurften,  um  In  Ihrer  ganzen 
Tragwelte  erkannt  und  gewürdigt  zu  werden,  der  Entwicklung  und  des 
Tortschrittes  der  Wissenschaft  zu  der  Höhe,  welche  diese  In  steilem 
Aufstiege  Im  vorigen  Jahrhundert  errungen.   Auch  die  Circumcision, 

von  diesem  Stande  betrachtet,  ermöglicht  eine  Auffassung,  welche 
diesem  |ahrtausende  alten,  auch  gegenwärtig  unter  allen  Operationen 
am  meisten  verbreiteten  Eingriffe  in  seiner  urprünglichen  Entwicklung 
nicht  innewohnle.  Trotz  der  verscfiiedcncn  VarKitionen,  die  von  der 
einfachen  Ritzung  des  Präpuiiuni  bis  zur  Veistünimcluni^  und  kunst- 
lichen Sterilisierung  reichen,  trotz  der  Verschiedenheit  des  Charakters 
als  einer  religiösen  oder  nationalen ,  erzieherischen  oder  hygienischen 
Institution  dürfte  docii  ilirc  weile  Verbreitung  in  erster  i,iiiic  in  Gründen 
der  Hygiene  zu  suchen  sein.  In  den  Tropen,  bei  der  vermehrten 
Sekretion  und  leichteren  Zersetzbarkel t  des  Smcgma,  unter  dem  Ein- 
flüsse der  höheren  Temperatur,  wird  das  h.uifi^e  Auftreten  der  Balo- 
nitis  mit  ihren  sekundären  Gefahren,  Phimose,  Faraphitnose,  Bubo  etc., 
die  Verallgemeinerung  der  Circumcision  bedingt  tiahcn.  Dass  in 
einzelnen  Fallen  Tumoren,  Tuberkulose  etc.  vom  Präputium  ausgehen, 
dürfte  hier  kaum  in  die  Wagschale  fallen,  da  diese  Lokalisation  relativ 
selten  beobachtet  wird.  Aber  die  Balanitis  ist  auch  bei  uns,  trotz 
weit  vorgeschrittener  Hygiene,  trotz  des  Zusammenwirkens  so  vieler 
Bemühungen  zur  Verbesserung  der  si|nltären  Verhältnisse,  eine  so  weit 
verbreitete  Krankheit,  daß  nur  ihre  scheinbare  Harmlosigkeit  es  be- 
greifen  läßt,  daft  sie  in  so  ungehinderter  Weise,  unbehelligt  von  jeder 
Belästigung  zeitgemäßer  Prophylaxe  und  Behandlung,  sich  einer  tm* 
glaublichen  Verbreitung  erfreut,  während  in  den  meisten  Fällen  die 
Einhaltung  einfachster  Reinlichkeit  zu  Ihrer  Verhütung  oder  Heilung  ge* 
nflgen  könnte.  Alle  Ärzte,  und  besonders  die  Speziallsten  fflr  Geschlechts* 
krankhdten,  wissen  aus  alltäglicher  Erfahrung,  wie  sehr  gerade  In 
diesem  Punkte  die  primitivsten  Anforderungen  an  Sauberkelt  hintan* 
gesetzt  werden.  Bei  den  Mitgliedern  der  besten  Bevolkerungsklassen, 
bei  Offizieren,  Beamten,  Kaufleuten,  selbst  bei  Ärzten,  stöBt  man  ebenso 
häufig  auf  die  mangelhafteste  Pflege  des  Präputiums  wie  beim  dn« 
fachen  Arbdter;  nicht  selten  geht  die  Unwissenheit  des  Patienten  so 
wdt,  daß  er  keine  Ahnung  davon  hat,  wie  wdt  das  Präputium 
zurückgezogen  werden  soll,  und  erstaunt  ist  über  die  Menge  des 
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Smegma,  das-  sich  bi  uuigestörter-  Ridw  im  Salots  ansesammeit  Es 
wäre  selir  fiberftOssig,  sidi  Ober  diese  Erschdnung  länger  aufzuhalten» 
wenn  sie  nicht  einerseits  auch  von  ärztlicher  Seite  zu  wenig  gewürdigt, 
wenn  sie  anderseits  iricht  von  so  hervorragender  Bedeutung  für  die 
Ansteckung  mit  GeschleChtskranIdieiten,  mit  hartem  und  weichem 
Schanlcer,  wäre.  Heute,  wo  von  allen  Seiten  die  Hebel  zur  Be- 
kämpfung der  Syphilis  angesetzt  werden,  muft  die  Balanitis,  wdChe 
den  Boden  ffir  die  Infektion  präpariert,  vom  Standpunkte  der  Pro* 
phylaxe  an  erster  Stelle  gewfirdlgt  und  bekämpft  werden.  Auch  hi 
jden  Fällen,  bei  denen  keine  ausgesprochene  Balanitis  vorliegt,  aber  die 
Oberfläche  der  glans  unter  der  maoerlerenden  Bedeckung  des  Prä- 
putiums vielfach  Erosionen  und  CpItheMefekte  zeigt,  die  Epidermis  leicht 
verletzlich  ist,  bestehen  ffir  die  Haftung  des  infektiösen  Virus  güns- 
tigere Verhältnisse,  als  bei  intakter,  normaler  Epidermis. 

Ein  Radri(almittel,  diese  Mißstände  zu  bcsciiij^cü,  bildet  die  Circum- 
cision ,  da  durch  dic^e  die  [jcJcLkun^  dci>  Glans  trocken  gelegt  und 
widerstandsfähiger  wird,  da  clic  lialanitis  unmöglich  uirci  (abgesehen 
-von  Erosionen,  die  entstehen  können,  wenn  ein  etwas  grösserer  Prä- 
putialrest  sich  über  den  Sulcus  hin  an  die  Glans  anlagert).  Da  durch 
die  Wegnahme  des  Präputiums  außerdem  auch  die  der  Infektion  aus- 
gesetzte Oberfläche  der  Penlshaut  verkleinert  wird,  so  sind  dadurch 
die  Bedingungen  des  Circumcidierten  gegenüber  der  Infektionsgefahr 
mit  Schanker  so  gebessert,  daß  sich  das  zahlenmäßig  nachweisen 
lassen  muß. 

In  sehr  deutlicher  Welse  konnte  dies  A.  Powell')  konstatieren» 
welcher  sich  auf  die  Zustände  in  Bombay  stützte,  wo  beschnittene 
und  unbeschnittene  Völkerstämme  nebeneinander  wohnen.  Er  fand,  bei 
gleichen  äußeren  Lebensverhältnissen,  bei  1570  Hindus  (Beschnittenen), 
welche  der  Polizeimannschaft  angehörten,  inn^halb  9  Jahren  1 3,32  % 
primäre  Syphilis;  bei  523  Muselmännern  (Unbeschnittenen)  20,08  %. 

Weit  beweiskräftiger  sind  die  Mitteilungen  von  Breitenstein-). 
Derselbe  bringt  eine  Gegenüberstellung  von  1 5000  eingeborenen,  d.  h. 
beschnittenen  Soldaten  der  holländisch -indischen  Armee  gegenfibet 
18000  europäischen,  d.  h.  unbeschnittenen  Soldaten  derselben  Armee» 
unter  den  gleichen  örtlichen»  sozialen  und  hygienischen  Verhältnissen.. 

Es  erkrankten  von  diesen  Im  [ahre  1895: 


')  Referat  In  den  nPlonatsheften  fflr  praktische  Dermatologie*',  %,  10> 
Versammlung  deutscher  Naturfotscher  und  Arzte,  Kvisbad  1902, 


Digitized  by  .Google 


—    247  — 


von  den  Eingeborenen  an  venerischen  Krankheiten  16%,  an  Syphilis  0,8 
„    „  Europäern       „  „         41 „       „  4.17o. 

Es  ist  hiernach  die  Erkrankungsziffer  der  Europäer  an  Geschlechts- 
krankheiten uesentiich  höher  als  die  der  jMalayen.  Aber  noch  unvw- 
hältnismäßig  größer,  relativ  und  absolut,  ist  die  Morbidität  der  Euro- 
päer an  Syphilis,  die,  auch  in  den  )ahren  von  1850 — 1895,  eine 
2 — 5  mal  größere  war,  als  bei  den  Eingeborenen.  Breitenstein  glaubtj 
nach  Ausschluß  der  sonst  in  Betracht  kommenden  Eaktoren,  diese 
Differenz  aiisschiie&lich  auf  die  Circumdsion  zurückführen  zu  müssen. 

So  interessant  diese  Beobachtungen  sind,  so  gestatten  sie  doch 
keine  Rückschlüsse  auf  die  bei  uns  bestehenden  Verhältnisse.  Meines 
Wissens  gltit  es  bei  uns  kein  größeres  einschlä^ges  Zahlenmaterial 
und  es  Ist  von  vomherehi  kaum  möglich,  hier  unzweideutige  Zahlen 
bdzuschaffen.  Joseph  der  diesen  Mangel  gleichfalls  bedauert,  führt 
an,  daE  er  Syphilis  In  seiner  Pollklinik  resp.  Privatpraxis  1250  resp. 
383  mal  bei  Mlchtdrcumcidierten,  29  resp.  71  mal  bei  Circumddierten 
sah.  Irgend  ein  Schhifl  lIBt  sich  daraus  nicht  ziehen.  —  Jonathan 
Hutchison^  sah  unter  154  Tripperkranken  47  Juden  30%,  dag^en 
unter  176  Syphilitischen  nur  11  Juden  77»«  Dieses  Mifiverhältnis 
läSt  sich,  da  die  Sehlen  vermutlldi  aus  gleichmdfiigem  Materfari 
genommen  shid,  durch  nichts  anderes  erklären,  als  durch  die  Clf' 
cumdsion. 

Ich  selbst  habe,  um  zur  Klärung  dieser  frage  bdzutragen,  seit 
längerer  Zeit  diesbezügliche  Aufzdchnungen  gemacht,  und  zwar  bd 
2000  nichtdrcumddierten  und  bd  468  drcumcldlerten  geschtechts* 
kranken  Patienten.  Dabd  will  Ich  bemerken,  dafl  weder  dieCircumctdierten 
immer  juden,  nodi  die  Nichtdrcumddierten  Kicht-Juden  waren,  da  vid 
häufiger,  als  gemdnhln  angenommen  wird,  auf  der  ehien  Seite  dfe 
Circumcision  unterbleibt,  auf  der  anderen  Sdte  aus  ärztlichen  Gründen 
ausgeführt  wird.  Auch  die  Beobachtung  will  ich  hier  anfügen,  daß  bei 
luden,  bei  denen  die  Circumcision  nicht  vorgenommen  war,  relativ 
häufig  Störungen  um  Präputium  vorlagen,  wie  Phimose,  häufig  recl- 
diviercnde  Balanitis,  Überempfindlichkeit,  so  daß  ich  wiederholt  zur 
nachträglichen  Circumcision  resp,  Dorsalincislon  schreiten  mußte.  Ob 
es  sich  hier  um  eine  Erscheinung  im  Sinne  der  Gewöhnung  als  Polge 
der  durch  so  viele  Generationen  vorgenommenen  Operation  oder  um 


Handbuch  der  Prophylaxe,  1900. 

Nach  Referat  in  den  n/lonatsheften  für  prakt.  OermatoL**,  34,  S.  34Sw 
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« 

eventuelle  Rassendgenhetten  handelt»  will  Ich  hier  aiiSer  Erörterung 
lassen. 

Von  oWgen  Patienten  waren  erkrankt: 

1.  Michtcircumcidierte        11.  Circumcidierte 


an  Gonorrhoe. 

1215 

60,75% 

397 

84,9  7o 

UIc.  molle 

181 

9.0 

8 

1.8 

Sklerose 

276 

13,8 

39,1  7o 

34 

7.2 

Syphilis  Ii 

233 

11,6 

20 

4.2 

alter  Syphilis 

95 

4.7 

 9 

1.8 

i 

2000 

99,85% 

468 

99,9% 

15,0% 


Aus  diesen  Zahlen  ergibt  sich  also,  daß  bei  der  ersten  Gruppe 
die  Infektionen  an  Schanker  und  Syphilis  39,1  7o  gegenüber  15,0%  bei 
der  zweiten  Gruppe  ausmachen.  Da  es  sich  jedesmal  um  Menschen 
handelt,  die  sich  der  Infektion  ausgesetzt  hatten,  so  kommen  hier  die 
persönlichen  Verschiedenheiten,  größere  Ängstlichkeit,  Prophylaxe,  Vor- 
sicht bei  der  Auswahl  der  Beischläferin  etc.  nicht  in  Betracht;  auch 
das  Zahlenverhältnis  der  Bevölkerung  zwischen  Circumcidierten  und 
rSichtcircumcfdierten  ist  gleichgültig.  Es  müßten  unter  einer  größeren 
Anzahl  von  Patienten  im  großen  und  ganzen  die  einzelnen  rrkran- 
kungen  gleiche  Zahlen  aufweisen,  wenn  nicht  ein  äußerer  Einfluß 
darin  eine  Änderung  herbeiführte.  Und  dieser  äußere  Einfluß  ist 
Im  vorliegenden  Falle  einzig  und  allein  die  Circumcision. 

Es  ist  unter  diesen  Umständen  begreiflich,  daß  neuere  Autoren, 
wie  Hutchison,  Preeland  etc.  sich  als  Anhänger  der  allgemeinen 
Circumcision  bekennen.  Ohne  diese  befürworten  zu  wollen,  halte  auch 
ich  in  allen  nuien,  in  denen  aus  irgend  welchen  Gründen  die  frage 
der  Operation  erwogen  wird,  deren  Ausführung  ffir  empfehlenswert. 

nachdem  aus  der  bisherigen  Auseinandersetzung  der  ungQnstige 
einfluß  des  Priiputfums  nachgewiesen,  möchte  Ich  auf  eine  Beobachtung 
hinweisen,  die  In  Ihrer  prophylaktischen  Bedeutung  noch  nicht  ge- 
würdigt wurde  und  die  gläubige  Gemüter  als  teleologische  Entwick- 
lung zum  Schutze  gegen  Geschlechtskrankheiten  auffassen  mögen. 
Belm  geschlechtsreHen  IndivMuum  bildet  das  Präputium  In  Beziehung 
zum  Penis  keine  konstante  Grdie,  sondern  es  differiert  von  der 
rfissdartlgen,  fleischigen  Verlängerung,  welche  die  Glans  beträchtlich 
fiberragt,  bis  zu  einer  kleinen,  kaum  den  Sulcus  bedeckenden  Haut* 
falte.  In  letzterem  Ifalle  besteht  kaum  ein  Unterschied  zwischen  dem 
circumcidierten  und  nicht  drcumddlerten  Penis,  und  alle  oben  be> 
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sprochenen  Schädlichkeiten  entfallen.  Vielfach  ist  nun  das  Präputium 
nicht  ganz  so  rudimentär  ausgebildet,  aber  doch  so  klein,  dafi  nur 
ehi  Itleiner  Teil  der  Glans  bedeckt  wird,  oder  daß  es  leicht  hinter  die 
Glans  rutscht  und  am  Sulois  ohne  weHcre  Besehwerden  zurück« 
gehalten  wird. 

Bei  einer  grdfieren  Zahl  aufeinanderfolgender  Patienten  war  die 
Glans  vom  Präputium 

völlig     unbedeckt   .   .  66  mal 

zur  Hälfte      „        .    .  68  . 

an  der  Spitze  «        .   .  78  » 

völlig  bedeckt  ....  58  „ 

270  mal. 

Bei  dem  vierten  Teile  unserer  geschlechtsreifen  Manner  liegt  also 
eine  Beschaffenheit  der  Glans  und  des  Präputiums  vor,  die  dem  Be- 
funde nach  Ausführung  der  Circumcision  gleichkommt;  bei  einem 
zweiten  Viertel,  bei  dem  die  Glans  bis  zur  Häfte  unbedeckt  bleibt, 
nähert  sie  sich  wesentlich  diesem  Befunde.  Nur  bei  der  restierenden 
Hälfte,  bei  denen  die  Glans  zum  größten  Teile  oder  vollständig  vom 
Präputium  überdeckt  ist,  machen  sich  die  oben  besprochenen  Mif^' 
stände  hauptsächlich  bemerkbar. 

Auch  hierin  läftt  sich  noch  eine  wesentliche  Verbesserung  herbei* 
führen  dadurch,  dafi  absichtlich  die  Vorhaut,  wenn  sie  genflgend  weit 
ist,  hinter  die  Glans  zurl}ckgestrelft  und  durch  leichtes  Fixieren  oder 
wiederholtes  Zurückbringen  In  dieser  Lage  gehalten  werden  kann.  Der 
Unannehmlichkeit,  die  in  den  ersten  Tagen  durch  die  Empfindlichkeit  der 
daran  nicht  gewöhnten  Glans  auftritt,  kann  durch  einen  umgewickelten 
Watte-  oder  Gazestreifen  abgeholfen  werden.  Bei  294  Fällen  hätte 
die  Vorhaut  zurückgestreift  bleiben  können  259  mal;  es  wäre  nicht 
möglich  gewesen  35  mal;  sie  wurde  tatsächlich  hinter  der  Glans  ge- 
tragen  88  mal. 

Irgend  welche  Schädigungen  sind  damit  nicht  verbunden,  uenn 
das  Präputium  genügend  weit  und  das  Frenulum  nicht  zu  kurz  ist. 
Ein  zuweilen  auftretendes  leichtes  Oedem  des  Präputiums  pflegt  bald 
wieder  zu  schwinden. 

Es  wäre  eine  mühsame  und  langwierige,  aber  sehr  dankens- 
werte Aufgabe,  eine  größere  Beobachtungsreihe  über  Schankerinfek- 
tionen unter  Berücksichtigung  dieses  Gesichtspunktes  aufzustellen. 
Jedenfalls  aber  sollten  die  berufenen  Berater,  die  Hausärzte,  Schul- 
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und  Milltib'Srzte  nicht  vcrsflumen,  die  ihrer  Obhut  unterstellten  jungen 
Männer  auf  diesen  mit  einfachen  Mitteln  zu  errelthenden  Vorteil  auf- 
Rierlcsani  zu  machen. 

Als  Resflm^  der  bisherigen  Betrachtungen  möchte  ich 
folgende  Sätze  auf  steilen: 

Der  Reinhaltung  des  Penis,  der  Verhütung  und  Be-- 
handlung  des  Balanitis  ist  vom  Standpunkte  der  Prophy 
laxe  der  Syphilis  eine  viel  grö&ere  Aufmerksamlceit  zuzu« 
wenden. 

Die  Circumcislon  ist  imstande,  bei  unserer  städtischen 
Bevölkerung  die  Häufigkeit  der  i> v  philisinfektloii  auf  über 
die  Hälfte  ihrer  jetzigen  Ausbreitung  (von  39,l*^/o  der  Ge- 
schlechtskranken auf  15,9%)  zu  vermindern. 

Es  ist  deshalb  in  allen  fällen,  in  denen  aus  beliebigen 
Gründen  die  Circuincision  In  Erwägung  gezogen  wird,  deren 
Ausführung  zu  befürworten. 

Ein  Zustand,  der  den  durch  die  Circumcislon  geschaf- 
fenen günstigen  Verhältnissen  nahekommt,  kann  von  den 
meisten  geschlechtsreif en  Hännern  dadurch  herbeigeführt 
werden,  daß  sie  das  Präputium  hinter  die  Glans  zurückge- 
streift trafen,  ein  Umstand,  auf  den  von  massgebenden 
Faktoren  bei  passenden  Gelegenheiten  erhöhte  Beachtung 
verwendet  werden  sollte. 


Die  Behandlung  der  weiblichen  Gonorrhoe. 

Von  Dr.  Ferd.  Klelnertx,  Frauenarzt  in  Stattgart. 

Wenn  ich  in  nachfolgendem  versuchen  werde,  die  Therapie  der 
weiblichen  Gonorrhoe  zu  schüdemp  so  habe  ich  nicht  die  Absicht  eine 
neue  Behandlungsmethode  anzugeben»  sondern  Ich  werde  nur  wirklich 
bewahrte  Methoden  der  Behandlung  anführen. 

Die  Therapie  bezweckt,  die  eingedrungenen  Gonocoocen  unschäd' 
lieh  zu  machen  resp.  zu  vernichten  und  die  durch  dieselben  erfolgten 
Störungen  wieder  zu  heben.  Wir  haben  in  erster  Linie  der  Prophy- 
laxe zu  gedenken,  indem  wir  erneute  infektton  zu  verhüten  suchen. 
Wir  haben  uns  an  dieser  Stelle  nicht  mit  der  miUiniichen  Gonorrhoe 
zu  befassen,  —  dies  ist  Sache  der  Andrologen,  —  sondern  unser  ganzes 
Ai^^enmerk  zu  richten  auf  die  event.  Möglichkeit  einer  immer  neuen 
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Infektion  durch  den  fortgesetzten  geschlechtlichen  Vcikcfir  imt  dem 
chronisch  kranken  Manne.  Es  ist  vor  allen  Dingen  diese  InfektionS' 
quelle  auszuschalten  und  der  Coitus  in  irgend  einer  Form  tu  unter- 
sagen, denn  die  mit  dem  Coitus  verbundene  Hyperaemie  des  weiblichen 
Genitale  begünstigt  die  Entwicklung  und  das  weitere  Vordringen  der 
Qonococcen.  Zu  den  Schädlichkeiten,  welche  unbedingt  vermieden 
werden  müssen,  gehören  auch  stärkere  körperliche  Anstrengungen; 
besonders  während  der  Menstruation  bedarf  die  erkrankte  Trau  der 
Schonung,  am  besten  wird  sie  diese  Zeit  im  Bett  verbringen. 

Die  Gonorrhoe  des  Weibes  kann,  dank  der  körperlichen  Konsti' 
tutton,  an  allen  möglichen  Teilen  ihren  Sitz  haben  und  wir  haben  zu 
unterscheiden,  die  Gonorrhoe  der  Urethra,  der  Blase,  femer'dle  Gonorr- 
hoe der  Vulva,  der  Barthollnischen  Drfisen,  die  Gonorrhoe  der  Vagina, 
des  Uterus  und  endlich  die  Gonorrhoe  der  Adnexe  und  des  PeritO" 
neums  und  des  Rectums. 

Die  gonorrholsehe  Erfcrankitng  der  Urethra  Ist  eine  fast 
allgemeine  Erschebiung  bei  der  frischen  Infektion  der  Trau«  Sie  ist 
sehr  hartnäckig  und  trotzt  oft  allen  Behandlungsmethoden  und  die 
Regel  ist  das  Eintreten  In  das  chronische  Stadium.  In  dem  ersten 
akuten  Stadium,  solange  eine  starke  Hyperaemie  des  Orlficium  Urethrae, 
Absonderung  von  reichlichem  gelben  Eiter,  besonders  beim  Ausstrelchen 
der  Urethra  und  Druckempfindllchkeit  besteht,  kann  ich  vor  dner  ort« 
liehen  Behandlung  nur  dringend  warnen;  denn  die  angewandten  Nittel, 
seien  es  desinfizierende  oder  ätzende,  werden  das  entzündete  Gewebe 
nur  schädigen.  Im  GegenteU:  durch  den  erhdhten  Rdz  wtad  das  Qn- 
dringen  der  Gonococcen  in  die  Tiefe  nur  erleichtert  und  durch  die 
verschiedenerlei  Eingriffe  werden  die  Gonococcen  nur  noch  weiter  ver- 
schleppt. Im  akuten  Stadium  soll  man  nur  auf  die  Fortschaffung  des 
eitrigen  Urethralsekrets  bedacht  sein,  sei  es  ciurch  Sitzbäder  von 
26 — 28**  R.  Warme,  sei  es  diircii  leichte  Waschungen,  Abspüluiigen 
des  äufieren  Genitale.  Dem  Wasser  wird  am  besten  Sublimat  in 
Ys — 1*^  oo  Lösung  oder  Lysoform  in  \%  Lösung  beigegeben  und  zum 
Abwaschen  nur  Watte,  welche  nach  dem  Gebrauch  sofort  z.u  ver- 
brennen ist,  verwendet.  Besonders  seien  die  Patientinnen  auf  sorg- 
fältigste Reinigung  ihrer  Hände  nach  diesen  Manipulationen  hins^ewiesen, 
damit  eine  Übertragung  der  Infektion  an  andere  Stellen,  besonders  die 
Augen,  vennieLlen  wird. 

Sollten  durch  die  Harnentleerungen  Schmerzen  hervorgerufen 
w^den,  so  ist  zu  sorgen,  dafi  der  Urin  durch  reichliches  Trinken  von 
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Wasser  verdfinnt  werde.  Von  dfr  Anwendung  innerliclicr  Mittel,  der 
Balsamica»  habe  idi  keinen  Vorteil  gesehen  und  man  icann  diese  Mittel 
entl}efaren.  Macli  ca.  2-— 4  Wochen  sind  die  «aloiten  Erscheinungen, 
ganz  besonders  die  reichliche  Sekretion  der  Urethra  nebst  der  Hyperae« 

mie,  zurückgegangen  und  es  besteht  nun  das  subalotte  Stadium.  Die 
subjektiven  Beschwerden  fehlen  oder  sind  nur  noch  ganz  geringe,  man 
kann  zu  dieser  Zeit  durch  düb  Ausstreichen  der  Urethra  einen  Tropfen 
gelben  Eiters  auspressen.  Es  empfiehlt  sich  nun,  in  diesem  Stadium 
reicl)liche  4 — 6  mal  des  Tags  wässrige  Lösungen  von  Alurnnol  (2*-  o)t 
Argonin  1,5®/q,  besonders  aber  das  ProtarKol  anzuwenden.  Das  Pro- 
targol  hat  eine  große  Desfnfektionskraft  und  reizt  nur  in  starker 
Lösung.  Man  spritzt  am  besten  mitteist  einer  männlichen  Tripper- 
spritze von  ca.  15  cbcm  Inhalt  in  etwa  2  —  3  Portionen  eines  der  obigen 
Mittel  in  die  Urethra  ein.  Leider  wird  aber  der  Arzt  in  den  aller- 
wenigsten Fällen  in  der  Lai^c  sein,  die  Applikation  so  oftmals  am  Tage 
vorzunehmen  und  man  muß  die  Patientin  instruieren,  mittelst  Spiegels 
sich  selbst  diese  Injektionen  zu  machen.  Manche  frauen  lernen  es 
bald,  aber  sehr  viele  werden  nie  die  nötige  Fertigkeit  erlangen  In 
diesen  Fällen  muss  der  Arzt  selbst  handeln  und  am  besten  Marn- 
blasenspülungen  vornehmen  mittelst  einer  ca.  200  cbcm  fassenden 
Spritze,  welche  mit  einem  passenden  gläsernen  Ansatzrohr  sowie 
Gummirohr  zwischen  gläsernem  Ansatz  und  Spritzenspitze  versehen 
ist.  Man  nimmt  am  besten  das  Protargol  in  1%Lfi6ung  (ca.  250  cl>cm.) 
riach  der  Injektion  soll  die  Frau  die  Blase  langsam  in  mehreren  Zeit' 
abschnitten  entleeren.  In  der  Regel  werden  ca.  12—14  Injektionen, 
vorausgesetzt,  dalS  keine  Komplikationen  vorhanden  sind,  bis  zum 
dauernden  Verschwinden  der  Qonococcen  genfigen. 

In  dem  chronischen  Stadium  icann  man,  erst  längere  Zelt  nach 
vorausgegangener  Urinentleerung,  einen  Tropfen  grauen  Sekrets  aus 
der  Urethra  herausstreichen.  Dieses  Stadhtm  bedarf  energischer  Be* 
handlung.  Es  werden  da  zweckmäßig  Urethralstäbchen  mit  10— 20^/« 
Jodoform,  Protargol  10 — 107»  und  Argent.  nitr.  1—2%  in  die  Urethra 
eingeführt  und  durch  Watte  sowie  leichten  Druck  zurflckgehalten.  Es 
hat  zuvor  eine  Entleerung  der  Blase  zu  erfolgen,  damit  nach  erfolgter 
EinfQhrung  des  Stäbchens  das  Urlnieren  möglichst  lange  hinausgeschoben 
werden  kann.  Ich  benutze  aber  auch  die  Anwendung  wässriger 
Lösungen  von  Protargol  10— 20^/o,  Sublimat  1  ^/o»,  dann  jodtinklur, 
Argentum  nltr.  1%,  Indem  ich  die  mit  Watte  umwickelte  Sängersche 
Atzsonde  In  eines  der  eben  angeführten  Medikamente  eintauche  und  dann 
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dieselbe  in  die  Urethra  cinfütire  und  einige  Zeft  fn  derselben  liegen 
lasse.  Man  muß  aber  in  diesen  Fällen  sorgsam  darauf  achten,  daß 
man  die  Schleimhaut  nicht  lädiert,  bei  enger  Urethra  eventuell  muß 
die  Urethra  zuvor  mit  Hqsar'schen  Stiften  etwa  bis  zu  Mr.  5—6  di« 
latieit  werden. 

Die  Komplikationen,  welche  um  diese  Zeit  sich  bemerkbar 
machen,  dokumentieren  sich  erst  dadurch,  daß  die  Behandlung  der 
Urethritis  eine  vergebliche  ist  und  man  wird  die  neben  der  Urethra 
liegenden  Drfisen,  die  sogenannten  Skene'schen  Drüsen  oder  paraure* 
thrale  Krypten  erkrankt  finden.  An  diesen  Orten,  kann  sich  der  Gono* 
coccus  leicht  verstecken  und  deBhalb  ruhig  weiter  leben  und  man 
muß  ganz  eneiiglsch  vorgehen  und  diese  Schlupfwinkel*  sei  es  mit 
KathodeU'Elektrodenpunktur  oder  durch  spitzen  Paqudinbrenner,  sehr 
fem  zugespitzten  Aigent.  nitricum  oder  durch  Atzung  mit  Acydum  nitrl- 
cum  fumans  zerstören.  An  der  Urethra  etwa  auftretende  Geschwüre 
werden  mit  2—20%  Lapislosung  behipft. 

Durch  lange  dauernde  Gonorrhoe  können  auch  Strikturen  der 
Urethra  verursacht  werden,  welche  dann  mittelst  Hegar'schen  Stiften 
in  immer  größeren  riummem  behandelt  werden  müssen.  Das  Dllata- 
torium,  welches  das  Os  extemum  urethrae  eben  noch  passleren  kann, 
soll  auch  noch  die  verengte  Stelle  passieren  können.  An  der  Urethra 
kann  man  öfters  Vorwulstungen  der  Schleimhaut  beobachten,  welche 
Brennen  beim  Urinieren  verursachen  und  auch  bluten  können;  diese 
Vorwulstungen  entfernt  man  am  besten  mit  dem  Paquelin, 

Die  Gonorrhoe  kann  aber  auch  auf  die  Blase  übergehen* 
Wir  werden  in  dem  akuten  Stadium  die  Patientin  strenge  Bettruhe 
einhalten ,  reizlose  Kost  genießen  lassen.  Ein  sehr  gutes  innerliches 
Medikament  ist  der  Tiicc  von  Polia  uvae  ursi ,  sodann  verordne  ich 
sehr  gerne  das  Salol  3  —  4  mal  täglich  1,0.  Warme  Aufschläge  auf 
den  Leib,  Thermophorkompi essen  werden  gute  Dienste  tun.  Bei 
größerer  Schmerzhaftigkcit  sind  warme  Sitzbäder  und  Suppositorien 
von  Cxtr.  Opii  0,05,  Butyr  Cacao  1 ,5,  f-suppositor.  Denttal.  Dos  Mro.  X. 
S.  Zwei  bis  dreimal  täglich  1  Stück  in  den  Darm  einzuführen.  Ist 
das  chronische  Stadium  eingetreten,  so  empfehlen  sich  Blascnspüiungen 
mit  Protargol ,  in  hartnäckigen  Fällen  die  Einspritzungen  geringer 
Mengen  einer  2 — 5^'  Argent.  nitr.-Lösung,  zuvor  kann  man  aber  die 
Blase  durch  Einspritzung  von  ca.  100  cbcm  einer  4"  >>  Antipyrin* 
lösung  anästhesieren.  Von  der  Anwendung  des  ürotropins  bin  ich 
abgekommen^  das  Helmitol  hat  meist  auch  keine  befriedigende  Resui- 
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täte  gebracht.  Durch  Weltefi^ehett  des  Prozesses  von  der  Blase  nach  den 
Ureteren,  auf  die  (iferen  kann  es  zu  schweren  Krankheitsersdieinun^ 
kommen;  die  Therapie  wird  Bettruhe,  möglichst  viel  Milch,  leichte 
Diuretica,  Mineralwasser  verlangen.  Efne  Ausspülung  des  Mlerenbeckens 

würde  wohl  erst  nach  dem  Verschwinden  jeglicher  akuten  Erscheinung 
auszufuhren  sein. 

Icn  komme  nun  zur  Besprechung  der  Therapie  der  Vulvitis  gonorr- 
hoica, der  Bartholinitis  und  spitzen  Kondylome. 

Die  Vulvo  vaglnitis  tritt  sowohl  bei  Neugeborenen  als  bei 
älteren  Mädchen  oft  endemisch  auf  und  es  sind  in  Gebäranstalten 
Cndemieen  z.  B.  durch  gemeinschaftliche  Benutzung  von  Badewannen 
oder  Badeschwämmen  ent'^tanden.  Es  können  Endemieen  vorkommen 
bei  Schulmädchen,  ich  erinnere  nur  nn  die  von  Skutsch  beschriebene 
Endemie,  welche  in  14  Tagen  23ö  Kmdcr  ergriff.  Meist  ist  es  mangel- 
hafte KciiiHchkeit,  gemeinschaftliche  Benutzung  infizierter  Wäsche, 
Masturbation  durch  erkrankte  Bettgenossinnen,  Kindermädchen.  Auch 
das  Stuprum  ist  als  Ursache  zu  erwähnen;  ebenso  der  schändliche 
Aberglaube  die  Gonorrhoe  des  Mannes  könne  durch  Coitus  resp.  durch 
sexuellen  Verkehr  mit  virgines  geheilt  werden.  Auch  bei  den  Neuge- 
borenen und  älteren  Mädchen  ist  die  Qooorrhoe  primaer  an  der  Urethra 
aber  auch  in  der  Vulva  nachzuweisen  und  kann  durch  Ascendiren  i^o- 
Salpinx  erzeugen.  Die  Therapie  Ist  unendlich  mühselig;  langdauernde 
Rötung,  Eiterabsonderung  besteht.  Am  besten  ist  es,  wenn  der  Arzt 
die  Behandlung  selbst  ausführt  mittelst  Sublimat  <Vt**/oo)  ^  ^UVo 
Protargol  Ab-  und  ausspQlungen  mit  ganz  dflnnem  Glasrohr.  Damach 
legt  man  ein  Jodoform  oder  Tanninbougie  ein.  Läßt  die  Eiterung 
nach,  so  kann  man  Argent.  nltr.  i\ — l^/^)  unter  Vorsicht  injizieren. 

Die  Vulvitis  bei  Erwachsenen  ist  meist  sekundärer  Natur,  hervor- 
gerufen durch  das  darüber  fliefiende  Sekret  aus  Urethra,  Barthollnischen 
Drüsen  Cervix  etc.  Die  Entzündung  kann  sehr  stark  werden  und  die 
entzündlichen,  sehr  schmerzhaften  Oedeme  der  Labien  rufen  enorme 
Schmerzen  hervor;  wenn  dann  über  die  excorilerte  Haut  Urin  IHeftt, 
so  können  die  Schmerzen  unertrügllch  werden.  Man  wird  in  diesem 
Stadium  antiphlogistisch  vorgehen;  vor  direkter  Anwendung  der  Mite 
(Eisblase)  möchte  ich  dringend  warnen  wegen  der  dabei  idcht  auf- 
tretenden Erfrierung.  Es  sind  desinfizierende  Waschungen,  kühlende 
Umschlage  mit  dünnem  Bieiwasser,  sehr  verdünnter  essig9aurer  Thon- 
erde anzuwenden.  Bei  lang  bestehender  Vulvitis  entsteht  ein  Symptom: 
Ein  bis  zum  unerti^lchen  gesteigerter  Juckreiz. 
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Man  wird  in  diesen  FSIlen  zunächst  mit  allen  Mitteln  die  Lie- 
handiun^  des  primären  Leidens,  der  Infektion  der  Uretina,  der  Cervix 
durctizufuJifCJi  buchen,  die  lukalen  F.pitheldefckte,  flachen  Geschwüre 
mit  einer  1 "  „  Ag.  nitr.-Lösung  pinseln  und  cii!ander''gegenübei  liegende 
Hautstellen  durch  dazwischengelegte  Salbcnläppchen  (Borsalbe)  zu  «so- 
iiercn  suchen.  Den  juckreiz  selbst  wird  man  zu  bekämpfen  suchen 
durcli  kühlende  Salben  (Menthol  3,0,  Vaseline  30,0),  eventuell  mit 
Cocainzusat/  1,0,  soda?in  mittclsi  Unguent  diachylon,  welches  auf  reine 
Läppchen  messerrückendick  aufgestrichen  aufgelegt  wird.  Auch  wird 
man  in  besonders  hartnäckigen  Fällen  die  i uckenden  Stellen  mit  3*^  ^ 
Carbol,  1^',  Sublimataikohol,  1 — 2"  „  Lapislösung  betupfen.  In  ganz 
besonders  schweren  Fällen  wurde  schon  die  Excision  der  juckenden 
Stellen  vorgenommen.  Selbstredend  ist  bei  Auftreten  des  |uckreizes 
der  Urin  auf  Zucker  zu  untersuchen,  denn  bei  vorhandenem  Diabetes 
wSffe  eine  rein  lokale  Behandlung  ohne  Erfolg. 

Wir  bekommen  in  diesem  akuten  Stadium  der  Gonorhoe  oft 
zu  beobachten  die  Erkrankung  der  Bartholinisclien  Drfise«  In  ganz 
frischem  Stadium  wird  man  antiphlogistisch  vorgehen  und  auf  eine 
der  angegebenen  Weisen  das  Sekret  wegzuschaffen  bestrebt  sein.  Es 
ist  niclit  nötig,  daß  ein  Abszeß  der  Bartholinischen  Drüse  entsteht, 
aber  es  kommt  doch  nicht  zur  Heilung  und  die  Drfise  sezemlert  gono- 
coccenhaltlges  Sekret.  Man  wird  in  diesem  Stadium,  falls  man  nicht 
leicht  den  Ausffihrung^ang  der  DrOse  findet,  event  direkt  In  die  DrGse 
t  -2  cbcm  einer  10%  Agent.  nltr.-Lösung  injizieren.  Die  Folge  ist 
eine  lebhafte,  nicht  sehr  schmerzhafte  Entzflndung.  Aus  der  Drüse 
(dem  Ausffihrungsgang  oder  dem  Stichkanal  i  entleert  sich  mehrere 
Tage  ein  braunrotes  Sekret,  das  reichlich  Elter,  Epithelkm,  nekrotische 
Drfisenteile  herausbefdrdert,  die  Wunde  schließt  sich  und  es  bleibt  nur 
eine  kleine  eingezogene  riarbe  fibrfg.  Bei  Vereiterung  der  Drfise  Ist 
die  Exstirpatlon  zu  empfehlen,  die  man  unter  Schlelch'scher  Infiltratton 
vornehmen  kann.  Man  schält  die  DrOse  sorgsam  heraus  und  muß 
exakte  Blutstillung  vornehmen,  um  vor  unangenehmer  Machblütung  ge- 
eschOtzt  zu  sein. 

Bei  den  Erkrankungen  der  Vulva  haben  wir  noch  der  Condylo- 
mata  acaminata  zu  gedenken.  Diese  kommen  zwar  nach  Ansicht 
der  meisten  Andrologen  nicht  bloß  bei  Gonorrhoe,  sondern  auch  bei 
Unreinllchkeit  etc.  vor;  Ihre  Behandlung  Ist  aber  doch  wichtig.  Es 
finden  sich  bei  dem  Auftreten  der  Condylome  stets  chronische  Ent- 
zündungsprozesse vor,  die  wohl  grölUenteils  auf  gonorrhoischer  Basis 
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beruhen.  Kleinere  und  spärlichere  Condylome  gehen  bei  Reinhaltung 
der  VuKa  und  bei  Behandlung  der  Erkrankungen  der  Urethra  und  des 
Uterus  oft  von  selbst  zurück.  Größere  Condylome,  die  oft  j^an?.  grosse 
Flächen  einnehmen,  wird  man  am  besten  mit  Messer  und  Schcerc  ab- 
tragen. Die  Behandlung  mittelst  austroci<nender  Pulver  habe  ich  nach 
Möglichkeit  aufgegeben.  Bei  nesserscheuen  Individuen  wird  man  zu 
verwenden  suchen  Borsäure  mit  Tannin  etc.,  oder  Pulv.  trond.  Sabinae  5, 
Ferr.  sulfuric  Alumcn.  ust.  aä  5,0. 

bei  der  Erkrankung  der  Vagina  haben  wir  eine  primäre  und 
sekundäre  Porm  der  Vaginftls  zu  unterscheiden,  doch  ist  die  sekundäre 
Form  die  weitaus  häufigere,  welche  durch  das  aus  der  Cervi.x  kom- 
mende Sekret  entsteht,  nicht  durch  die  üonococcen  selbst.  Wir  werden 
um  Reizungen  der  Scheidenschleimhaut  zu  vermeiden  resp.  zu  heilen, 
die  Behandlung  der  Cervix  energisch  vornehmen,  um  durch  Heilung 
der  Cervixerkrankung  die  Vaginitis  beseitigen  zu  können.  Man  wird 
um  das  Gefühl  von  Spannung  und  Hitze  in  der  Scheide  schwinden 
2U  machen,  mehrmals  im  Tag  Scheidenspülungen  ausführen  lassen, 
dieselben  werden  am  besten  liegend  bei  dner  rifissigkeltstemperatur 
von  ca.  30 — 34^  C.  und  aus  einer  Höhe  von  ca.  50  cm  vorgenommen. 
Man  nimmt  1—2  Liter  Wasser  mit  einem  Zusatz  von  Sublimat  0,5—1,0 
pro  Liter  oder  Lysol,  Lysoform  V< — ^  Vo*  Schwinden  der 

subjeictiven  Symptome  wird  man,  um  die  Schleimhaut  Widerstands* 
fähiger  zu  machen,  Adstrlngentien  z.  B.  Tannin  (V« — Alumen 
ustum  1  Kaffeelöffel  bis  1  Efil5ffel  auf  ein  Liter  Wasser  anwenden. 

In  hartnäckigen  Fflllen  urlrd  man  die  oft  langdauemde  Kotpitis 
lokal  behandeln,  z.  B.  mit  Einlagen  von  Wattetampons,  die  mit  5% 
lodkalium,  Glycerin  oder  5^10^/o  Ichtyolglycerinlösung  durchgetränkt 
werden.  Die  Tampons  b1eit>en  1 2 — 24  Stunden  liegen,  nach  deren  Ent- 
fernung wird  eine  Ausspülung  vorgenommen.  Die  Tampons  werden 
2 — 3  mal  wöchentlich  eingelegt.  Mitunter  hat  sich  mir  das  Einlegen 
von  (odoformgazestreffen  nach  gründlicher  Reinigung  der  Vulva,  Va- 
gina mittelst  Sublimat  besonders  wirksam  bewiesen.  Daß  natürlich  die 
Behandlung  der  Vaginitis  erst  nach  Schwinden  der  akiUcn  Symptome 
vorgenommen  werden  kann,  darüber  sind  wir  alle  einig.  Bei  dem  Auf- 
treten heftiger  akuter  Erscheinungen  muß  man  sich  auf  strenge  Bett- 
ruhe und  Abspüiungen  der  Vulva  beschränken. 

Die  Gonorrhoe  des  Uterus  haben  wir  in  eine  Gonorrhoe  der 
Cervix  und  in  eine  Gonorrhoe  des  Corpus  uteri  einzuteilen. 

Bei  dem  akuten  Stadium  des  Cervixkatarrhs  wird  man  sich 
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auf  Bettruhe  und  desinfizierende  Ausspülungen  bebchränken,  denn  die  Ge- 
fahr der  Weiterverschleppung  der  Gonococcen  Ist  eine  sehr  >>ro[k.  Zu 
Beginn  des  Cervlxkatarrhs  finden  wir  eine  diffuse  Sciiwellung  der 
Cervixschleimhaut  und  schleimig  eitriges  Sekret ;  die  Schleimhaut  kann 
aus  dem  äußeren  JVluttermund  hervorquellen;  das  Epithel  der  Portio 
verliert  seine  oberen  Epithelschichtcn ,  es  bleibt  nur  Cylinderepithel 
übrig  und  wir  sehen  dann  das  bekannte  Bild  der  ürosion  der  Portio; 
es  können  auch,  sei  es  durch  entzündliche  oder  Hcilungs Vorgänge  mit 
sich  darüber  schiebendem  Plattenepithel  die  Windungen  der  Cervixdrüsen 
verschlossen  werden  und  durch  die  Sekretstauung  werden  dann  die 
Retentionscysten :  die  Ovula  Nabothi  gebildet.  —  Wir  haben  uns  vor- 
zuhalten^  daß  die  Mehrzahl  der  acquirierten»  nicht  congenitalen 
Erosionen  gonorrhoischen  Ursprungs  ist. 

Den  chronischen  Cervikalkatarrh  werden  wir  am  besten  gleich* 
zettig  mit  den  Erosionen  behandeln.  Ich  lasse  die  Patientinnen  zu 
Hause  Ausspfilnngen  machen  mit  Solut.  Zinc.  clorat  aä.  ein  Eßlöffel 
auf  1  Liter  Wasser  bei  dner  Temperatur  von  36 — 40^  C;  bef  stäricerer 
Sekretion  lasse  Ich  einmal  des  Morgens  mit  reiner  Soda  (t  Eßlöffel 
auf  1  Liter  Wasser),  des  Abends  mit  Chlorzlnictösung  ausspOlen.  Zur 
Örtlichen  Behandlung  stelle  Ich  mittelst  CoUiU'Landau'schen  Spiegels  die 
Portio  ein,  reinige  die  Vagina  und  die  Portio  grundlichst  mittelst  Watte, 
Sublimat.  —  Die  Patientinnen  sehe  ich  2—3  mal  wöchentlich  In  der 
Spreclistunde.  —  Die  Cervlxhöhle  wische  Ich  ebenfalls  tQchtig  mittelst 
Watte  umwldcdter  Sonde  aus,  dabei  etwa  auftretende  leichte  Blutungen 
schaden  nichts,  sie  nützen  im  Gegenteil.  Nach  Bedarf  nehme  ich 
dne  Scariflcation  der  Portio  vor  und  ätze  dann  die  Cervlxhöhle  mittelst 
Sänger'scher  Atzsonde,  die  mit  Watte  umwldcelt  in  Jodtinktur  oder 
Chlorzinklösung  10— 15^,o  getaucht  Ist,  ebenso  ätze  ich  die  Erosion, 
hernach  lege  ich  dnen  in  Glycerin  oder  SVo  |odkaliumglycerin  oder  lO^/o 
Ichtylglycerin  getauchten  Wattetampon  vor  die  Portio,  der  1 2 — 24  Stunden 
liegen  bleibt.  Selbstverständlich  darf  die  Ätzung  mit  Chlor/.Ink  erst 
wieder  nach  Abstoiicn  der  At/schorfen  vorgenommen  werden.  Die 
Verwendung  der  Sänger 'sehen  Sonde  enthebt  mich  meist  des  An- 
hackens  der  Portio,  dieses  biegsame,  so  handliche  Instrument  ist  noch 
bequemer  als  die  Playfair'sche  Sonde,  die  Watte  lässt  sich  um  das 
glatte  Instrument  dünn  herumwickeln  und  sehr  leicht  wieder  entfernen. 
Bei  Gebrauch  des  Sänger'schen  Sonde  braucht  man  auch  wenif^er 
wie  sonst  die  Cervix  zu  dilatieren;  bei  Nulliparen  wird  man  ab  und 
zu  die  stumpfe  oder  auch  blutige  Dilatation  vorzunehmen  haben. 
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Ldder  bleibt  aber  die  Crkranicung  nicht  auf  dieCervix  beschränkt, 
sie  greift  meist  trotz  des  Osintemum  auf  das  Corpus  uteri  seibst 
Aber.    Durch  die  Menses,  Geburt,  Wochenbett,  auch  durch  eine  aKni 

energische  Behandlung  kann  sie  in  das  Cavum  uteri  und  die  Muscularis 
corporis  uteri  vordringen.  AucJi  in  diesem  Falle  wird  Jas  akute  Sta- 
dium nur  eine  rein  symptomatische  Behandlung  erfordern;  Bettruhe  ist 
vor  allem  unerlässlich,  bei  starken  Ent/.ünduiigserscheinungen  legt  man 
einen  Eisbeutel  auf  das  Abdomen,  heftige  Schmerzen  erfordern  die  Ver- 
abreichung von  Morphium  oder  Opium;  ich  ziehe  meist  die  rektale 
Anwendung  dieser  Mittel  in  Stippositorien  vor,  z.  B.  Morphin  mur. 
0,015  Butyr,  Cacao  1,5  Mf.  suppositor.  Denttal  Dos  rSro.  X;  oder  Extract 
Opii  0,05  nut\T  Cacao  1,05  Mf  suppositor.  Dent  tal.  Dos  Mro.  X.  Von 
diesen  Suppositorien  lasse  ich  in  der  Regel  morgens  und  abends  ein 
Stück  einführen.  Außerdem  iasse  ich  vaginale  Ausspülungen  mit 
einem  der  angegebenen  Desinfizientien  —  körperwarm  —  tä^ich  aus- 
führen, die  Fallhöhe  der  Flijssigkett  höchstens  60  cml  Erst  wenn  all» 
Zeichen  der  akuten  Entzündung,  das  Fieber,  die  Schmerzen  geschwun* 
den  sind,  gehe  ich  zur  lokalen  Behandlung  über.  Erste  Bedingung  Ist, 
daß  man  dem  Sekret  mögltohst  freien  Abfluß  verschafft,  event.  durch 
Dilatation  der  Cervix.  Da  wir  aus  leicht  ersichtlichen  Gründen  die 
eingedrungenen  Gonococcen  in  der  Utenishöhle  nicht  auf  einmal  ver» 
nichten  können,  den  ihnen  so  günstigen  Aufenthaltsort  nicht  von  grund 
aus  zerstören  können,  —  die  Abrasio  mucosae  uteri  kommt  hierbei  aber« 
haupt  nicht  in  Betracht,  ebensowenig  wie  die  Vaporisation  der  Uterus- 
höhle,  denn  wir  dürfen  doch  nicht  die  ganze  Utenisschleimtiaut  zer* 
stören  —  so  müssen  wir  eben  versuchen,  die  eingedrungenen  Gono* 
coccen  möglichst  unschädlich  zu  machen  und  das  werden  wir  am 
besten  erreichen  durch  Behandlung  der  Uterusschleimhaut  mit  einem 
weniger  ätzenden  als  möglichst  tief  wirkenden  desinfizierenden  Mittel. 
Ich  gehe  In  der  vorhin  geschilderten  Welse  vor  bd  ElnsteHung  der 
Portio  und  führe  zuerst  eine  ganz  leichte  hitrauterine  Ätzung  mit 
Tinktura  jodi  aus;  das  Sänger 'sehe  Stäbchen  lasse  ich  bis  5  Minuten 
liegen.  Wird  diese  Ätzung  gut  ertragen  —  Grundbedingung  ist  jedoch, 
daß  zur  Zeit  der  Ätzung  keine  Schmerzhaftigkeit  resp.  Entzündung  m 
der  Umgebung  des  Uterus  besteht  —  so  verwende  ich  nach  4—5  Tagen 
eine  schwache  Chlorzinklösung  zu  5  -  10"  ^  und  gehe  dann  zur 
Verwendung  des  Protargols  10%  "^^'*-  rSach  der  Ätzung  lege  ich  in 
der  Regel  einen  mit  15—20"  ,,  Ichtyolglycerinlösung  getränkten  Tam- 
pon vor  die  Portio,  der  ca.  12  Stunden  liegen  bleibt.    Seit  etwa 
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1  '  Jahren  verwcndt;  ich  gerne  das  Thfgenol  La  Roche  in  20"/o  G'v- 
ceiinlosung;  ich  habe  mit  diesem  Mittel  gute  Erfolge  erzielt,  besonii er s 
angenehm  ist  das  Mittel  dadurch,  daß  die  durch  dasselbe  erzeugten 
braunen  Hecken  in  der  Wäsche  im  Gegensatz  zum  Ichthyol  leicht  wieder 
entfernt  werden  können.  Leider  bleibt  oft  eine  chronische  Endometritis 
zurück,  ohne  daß  Gonococcen  in  dem  Sekret  nachgewiesen  werden 
könnten.  In  diesen  Fällen  wende  Ich  das  Chlorzink  in  50%-Lösung 
zur  intrauterinen  Atzung  an;  man  muil  aber  immerhin  bis  14  Tage 
warten,  bis  man  wieder  eine  Atzung  vornehmen  kann.  Es  tritt  oft 
einige  läge  nacli  der  Ätzung  ein  stärkerer  Ausfluß  auf,  der  erst  mit 
Abstoßen  des  Atzschorfes  wieder  sich  legt. 

In  dem  chronischen  Stadium  lasse  ich  wochenlang  täglich  hdße 
vaginale  Ausspülungen  ausführen,  begonnen  wird  mit  einer  Temperatur 
von  32^  R.  und  gestiegen  bis  auf  40^  R.,  in  letzter  Zeit  gebrauchte 
ich  häufig  das  Baumgärtner'sche  HdAwasser  speculum  und  es  ist 
mittelst  desselben  ohne  Beschwerden  —  man  muß  nur  darauf  achten, 
daß  nicht  mehr  Wasser  zugefflhrt  wird,  als  die  Abflußrinne  fassen 
kann  —  bis  auf  50^  R.  zu  steigen.  Auf  diese  Welse,  abgesehen  von 
den  Skarifilcatlonen,  Icann  man  oft  die  chronische  ^yperftmie  gQnstig 
beeinflussen« 

In  zahlreichen  rällen-  der  chronischen  Erkrankungen  bestehen 
Blutungen,  seien  es  Menorrhagien,  seien  es  Metrorrhagien.  Bei  der 
ersteren  Torrn  wird  man  therapeutisch  einzuwirken  suchen  durch  Er- 
gotin  Intern  (3,0/150,0)  zweistandlieh  ein  Eßlöffel,  durch  dasStyptlzin 
Merck  Pastillen  ä  0,05  dreimal  täglich  zwei  Stfick.  Prophylaktisch 
wird  man,  um  eine  zu  starke  Menstruation  zu  vermeiden,  ca.  6  Tage 
vor  deren  Eintritt  das  Extr.  fluidum  Hydrastls  canadensls,  sei  es  in 
Tropfenform  dreimal  täglich  30  Tropft,  sei  es  In  Form  von  Tabloids- 
form  (Burroughs  Welcome  und  Co.)  ä  10  gutt.  verwenden;  namentlich 
die  Tabloids  werden  wegen  des  schlechten  Geschmacks  des  flüssigen 
Extracts  gerne  genommen.  Ist  ö\q  Periode  eingetreten,  so  lasse  ich 
die  Dosis  steigern  auf  ca.  120 — IjÜ  Tropfen  pro  die.  Bei  dicken 
Fällen  werden  aucli  hcibe  intrauterine  Ausspülungen  (40"  H.),  denen  ein 
Dcsinfiziens  zugefügt  ist,  ca.  3  mal  pro  Woche  angewendet,  von  gutem 
Erfolg  sein.  Ein  gutes  innerliches  Mittel  ist  ferner  bei  diesen  Blutungen 
das  Seeale  comut  In  Verbindung  mit  Ergotin.,  z.  B.  nach  Fritsch 
Ergotin  Den/el,  Secal.  cornut.  pulv.  aa  5,0  f  pllulae  Tiro.  100.  Täglich 
6—9  Hillen  zu  nehmen.  Ich  möchte  noch  darauf  hinweisen,  daß  der 
allgemeine  Zustand  der  Patientin  nicht  außer  acht  gelassen  werden 
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darf  und  besonders  die  so  leicht  auftretenden  nervösen  Erscheinungen, 
Appetitlosigkeit,  schlechter  Schlaf  Aufmerlcsamkeit  erfordern.  Vor  jedem 
intrauterinen  Eingriff  Qberzeuge  man  sich,  ob  Icdne  der  erwähnten 
Kontralndiationen  besteht. 

Die  gonorrhoische  CrkrAniittng  der  Adnexe  und  des  Peri« 
toneanis  Icdnnen  wir  gemeinsam  besprechen.  Die  Symptome  ihres 
Erioranlctselns  sind  besonders  im  Anfangsstadium  so  ziemlich  dSß 
gleichen  und  nur  selten  wird  dn  bestimmtes  Organ  eine  speziellere 
Behandlung  erfordern.  Die  Therapie  wird  solange  als  nur  möglich  eine 
rein  cxspcctative,  konservative  sein,  schon  im  Hinblick  auf  die  Wichtig- 
keii  der  i'uiiktioneii  der  Tuben  und  Ovarien.  Es  werden  im  akuten 
Stadium  strengste  Bettruhe,  Eisbeutel  anzuordnen  sein.  Der  Darm 
muß  durch  Opium  ruhig  gestellt  werden.  Gegen  die  Schmerzen  sind 
die  Opiate,  Morphium,  unter  ünisländen  das  Codein,  am  besten  in  Form 
von  Suppositorien  anzuwenden.  Verstopfung  wird  man  erst  mit  Nach- 
laß der  Sciimcr/en  tu  heseitis^en  suchen.  Eine  interne  Untersuchung 
wird  man  nur  in  besonders  drmt^cndem  Falle  voniehnien,  für  gewöhn- 
lich enthalte  man  sicfi  jeder  Exploration,  denn  sie  wird  nur 
schaden.  Patientinnen  mit  frischer  Infektion  gehören  für  viele  Wochen 
in  das  Bett  und  man  wird  ihnen  das  Aufstehen  erst  erlauben,  nach' 
dem  das  Fieber  wochenlang  aufgehört  liat.  Wie  viele  Frauen  schaden 
sich  durch  das  zu  frühe  Aufstehen  und  es  bedarf  groi^r  Geduld 
seitens  der  Patientin  und  auch  seitens  des  Arztes,  um  dieses  unerläss- 
liehe  Erfordernis  mit  Beharrlichkeit  durchzufuhren.  Sind  beilAuflg 
14  Tage  seit  der  letzten  fieberattakke  verflossen,  so  kann  man  mit 
der  Behandlung  beginnen,  welche  die  Resorption  des  Exsudats  erstreben 
soll.  Man  wird  zur  l^rflfung  der  Realction  des  Körpers  mit  warmen 
Ausspülungen  28^  R.  der  Vagina  beginnen,  ich  lasse  dieselben  anfangs 
tigllch  einmal  mit  1  Liter  PlQssigkeit,  dem  irgend  ein  desinfizierendes 
Mittel  beigefügt  ist,  ausführen.  Allmählich,  unter  Beobachtung  der 
Körpertemperatur,  lasse  ich  zweimal  täglich  Ausspülungen  mit  größeren 
flüssigkeltsmengen  vornehmen,  deren  Temperatur  Jeden  zweiten  Tag  ge» 
steigert  wird,  bis  40^  R.  erreicht  wird.  (cf.  oben  Uterusgonorrhoe.) 
Werden  diese  warmen  Ausspülungen  ertragen,  so  lasse  ich  feucht« 
warme  Wickel  machen,  die  recht  dämpfen  müssen.  Manche  Gynäko- 
logen empfehlen  auch,  Thermophorkompressen  In  nasse  Tücher  einzu- 
schlagen und  erreichen  so  stundenlang  gleichmäßige  Wärmeabgriie. 
Bei  sehr  großen  Exsudaten  kann  man  mit  gutem  Erfolg  Ol  dnereum 
ca.  15  gr.  auf  dem  Abdomen  unter  vorsichtigem  Reiben  in  die 
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Haut  einreiben  und  dann  einen  neuen  Dunstunischiag  darüber  legen 
lassen. 

Zur  vaginalen  Therapie  wird  man  sich  mit  gutem  Erfolge  des  1 0  bis 
20"  f,  Ichtyolglycerins,  der  20"  Thigenolglycerlnlösung  auf  laiiipons  «e- 
bracht  —  bedienen.  Die  Tampons  führe  ich  jeden  zweiten  Tag  ein,  lasse  sie 
24  Stunden  liefen,  dann  werden  sie  entfernt  und  an  diesem  !  at^e  nun, 
an  welchem  kein  1  ampon  liegt,  werden  heiüe  Ausspülun^Lii  gemacht,  hei 
stärkeren  Exsudaten  verwende  ich  ca.  5'*  „  lodkaliumglycerin  oder  )odipuri 
]|0  Kai'iodat.  10,0,  Giycerin  100,0  zum  Befeuchten  der  Tampons. 

Von  großem  Werte  ist  auch  die  Bäderbehandlung,  aber  man 
kann  mit  Anwendung  der  Bäder  nicht  vorsichtig  geniig  sein*  Man 
muß  sich  die  Fätle  recht  aussuchen,  die  akuten  Erscheinungen  müssen 
\smge  verklungen  sein,  bevor  man  an  den  Gebrauch  der  Bäder  heran- 
treten kann,  welche  als  Sitzbäder  in  einer  Temperatur  von  28"  R.  ver« 
ordnet  werden.  Man  gibt  zu  diesen  Bädern  Zusätze  von  Kochsalz, 
Steinsalz  -  ^  KUo  pro  Bad,  dann  Soole  bis  zu  20  Liter,  Kreuznactier 
Muge,  Mattonis  lioorlauge.  In  dem  Bad  bleibt  die  Patientin  d^nn 
^/s  Stunde,  nach  dem  Bade  mufi  sie  wieder  mindestens  2  Stunden  zu 
Bett  gehen.  Ein  Wickel  um  den  ganzen  Leib  nach  dem  Sitzbad  von 
der  gleichen  Temperatur  wie  das  Badewasser  hilft  auch  recht  gut. 
FÖr  Badekuren  kommen  die  bekannten  Orte  wie  Franzensbad,  Kreuz- 
nach, Toelz,  tNirrhelm,  Hall,  Jagstfeid«  Sulz,  Rhelnfelden  In  Betracht, 
die  Patientinnen  müssen  aber  angehalten  werden,  einen  Badearzt  zu 
Rat  zu  ziehen.  Die  Ruhe,  welche  die  Frauen  In  diesen  Orten  genleflen, 
wird  ihrem  Allgemeinbefinden,  das  man  über  der  lokalen  Behandlung 
nie  vergessen  darf,  nur  gut  bekommen. 

Im  Laufe  der  Erkrankung  werden  sich  mehr  oder  weniger  Adaeslo- 
nen  In  den  einzelnen  Organen  bilden ,  welche  dann  auf  verschiedenerlei 
Weise  angegangen  werden  können,  sei  es  durch  Massage,  sei  es  durch 
die  Beiastungstherapie.  Die  Massage  erfordert  große  Aufmerksamkeit 
und  Übung  in  der  Behandlung.  Grundbedingung  ist,  daß  lange,  lange 
Zeit  verflossen  ist  seit  dem  letzten  Anfall,  durch  die  Lockerung  der 
Adhaesionen  werden  die  Beschwerden  bedeutend  gebessert  werden,  f^e 
Behandlung  mit  der  Belastungsmethode  erfordert  weniger  persöniiclie 
Übung.  Das  Bett  wird  am  Fußende  erhöht,  die  Frau  legt  sich  im 
Bett  auf  ein  umgeisehrtes  Keilkissen,  so  daß  das  Becken  hochge!n«^»ert 
wird.  Ein  passendes  Köhrcnspekulum  wird  dick  bctettet,  mit  üutntni' 
kondom  überzogen,  der  ebenfalls  eingefettet  ist,  und  dann  eingeführt; 
.in  das  Spekulum  wird  dann  Quecksilber,  oder  Schrot  in  entsprechen* 
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der  Menge  eingegossen,  der  Spiegel  unter  dem  Kondom  vorsichtig  ent- 
fernt, dann  das  Kondomende,  welclies  aus  der  Vagina  hervorragt,  zu- 
gebunden. Man  fängt  mit  einer  Icurzen  Dauer  der  Belastung  an,  so 
lange  wie  es  die  Patientin  erträgt  und  steigt  dann  alimählich  auf 
melirere  Stunden.  Das  Gewiclit  wird  sicii  bis  auf  ca.  1500  gr.  er- 
höhen lassen.  Zu  gkicficr  Zeit  wird  auf  das  Abdomen  ein  Sandsack  von 
ca.  10  Kilo  Schwere  gclc^Jt;  tieben  dieser  Prozedur  werden  die  heißen  Spü- 
lungen, die  örtliche  Behandlung  mit  resorbierenden  Mitteln  angewendet. 

Pine  operative  Behandlung  der  erkrankten  Adnexe  wird  man  nur 
dann  vornehmen,  wenn  die  konservative  Methode  uns  im  Stiche  lässt. 
Bei  den  unbemittelten  Frauen  der  arbeitenden  Klasse  wird  man  sich 
früher  7u  einem  operativen  Eingriff  entschliessen  als  bei  Frauen  der 
bemittelten  Stände.  Bei  doppelseitiger  Pyosalpinx  wird  man  nm  besten 
die  gänzliche  Entfernung  des  Uterus  und  der  Adnexe  vornehmen,  um 
immer  wiederkehrende  Stumpfexsudate  zu  vermelden.  Aber  bevor  zu 
einem  operativen  Eingriff  geschritten  wird,  muß  die  Patientin  ge- 
nauestens beobachtet  und  alles  fOr  und  wider  grundlich  überlegt  werden. 

Die  Gonorrhoe  des  Rektums  findet  man  ziemlich  häufig.  Bei 
ihrer  Behandlung  bedenke  man  die  starke  Resorptionsfähigkeit  der 
Schleimhaut,  man  höte  sich  deshalb  vor  giftigen  Medikamenten.  Im 
akuten  Stadium  mache  man  zuerst  Warmwasserklysmata  zur  Reinigung» 
darnach  spritzt  man  Protargol  ca.  50  ccm  In  1  —  5^'Q'Ldsung  ein,  das 
einige  Zelt  zurückgehalten  werden  muß.  Man  kann  auch  eine  5% 
Ichthyolsalbe  mittelst  Spritze  In  das  Rektum  Injizieren.  Qesdiwflre 
werden  tOchtig  mit  Argent.  nitr.  oft  geatzt.  In  sehr  schweren  alten 
Fflllen  wird  man  an  die  Exstirpation  des  Rektum  denken  müssen. 

Zum  Schlüsse  haben  wir  noch  die  Gonorrhoe  wlhrend  der 
Gravidität  und  im  Puerperium  zu  besprechen.  Die  während  der 
Schwangerschaft  erworbene  Gonorrhoe  wird  man  mit  desinfizierenden 
Ausspülungen  zu  behandeln  haben  und  dabei  alles,  was  eine  Unter» 
brechung  der  Schwangerschaft  verursachen  kdnnte,  vermeiden.  Die 
Erkrankungssyniptome  bleiben  für  gewöhnlich  auf  Vulva,  Vagina  und 
untere  Cervlx  beschrankt.  Während  der  Geburt  wird  man  prophylak- 
tische Ausspülungen  —  prophylaktische  Elnträufeiung  von  Argent.  nitr. 
oder  Protargol  In  das  Auge  des  neugeborenen!  —  ausführen  und 
möglichst  wenig  untersuchen. 

Ist  Schwangerschaft  bei  chronischer  Gonorrhoe  emgLtretcii,  so 
waren  keine  schweren  Veränderungen  der  Uterushaut,  der  Adnexe  und 
des  Beckenbauchfells  vorhanden  und  gegen  die  etwa  auftretenden 
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Schmerzen,  entstanden  durch  Zerrung  der  Adhäsionen,  wird  man 
feuchtwarme  Umschläge  machen  lassen.  Hit  dem  Wachsen  des  Uterus 
verschwinden  die  Beschwerden  so  wie  der  Uterus  etwa  in  der  Mitte 
zwischen  Symphyse  und  fiabel  ist.  —  Konstatiert  man  während  der 
Gravidität  einen  Pyosalpinx,  so  muß  er  sofort  operiert  werden»  denn 
er  bildet  eine  zu  grofie  Gefahr  durch  die  Möglichkeit  des  Platzens. 
Mach  erfolgter  Geburt  kann  besonders  leicht  bei  frisch  erworbener 
Gonorrhoe  dn  sehr  rasches  Weiterschreiten  der  Erkrankung  auf  UteniS' 
höhle,  Adnexe  und  Peritoneum  erfolgen  und  die  Krankheitserschei' 
nungen  sind  dann  auch  viel  stfirmischer. 

Wir  werden  In  solchen  Fftllen  vorerst  nur  ^mptomatlsch  und 
antiphlogistisch  behandeln  können  durch  Opiate,  Ruhe  und  Kälte. 
Sehr  häufig  kommt  es  vor,  dafi  erst  Im  späteren  Wochenl>ett  eine 
gonorrhoische  Infektion  erfolgt»  wenn  z.  B.  der  Mann  in  der  ersten 
Hälfte  des  Puerperiums  sich  infiziert  hatte  und  dann  seine  Infektion 
auf  die  Puerpera  überträgt.  Auch  bei  diesen  fällen  kommt  es  wegen 
des  puerperalen  Zustandes  der  Frau  zu  viel  stfirmlscheren  Krankhefts* 
erschelnungen  wie  sonst.  Die  Behandlung  wird  eine  symptomatische 
sein.  Auch  bei  schon  längere  Zeit  gonorrhoisch  infizierten  Prauen  wird 
man  während  des  Wochenbetts  längere  und  strenge  Bettruhe  einhalten 
lassen,  wenn  auch  das  Wochenbett  fieberlos  verläuft.  Man  la^sc  die 
Frauen  nicht  vor  beendeter  Küekbildung  der  Genitalien  aufstehen,  man 
wird  so  die  frauen  vor  großem  Schaden  bewahren. 


Die  Aufgaben  des  Arztes  im  Kampfe  gegen  die 

Geschlechtskrankheiten. 

Von  Dr.  L.  Eisenstadt,  Berlin. 

In  dem  weithin  aufgenommenen  schweren  Kampfe  gegen  die 
Seuche  der  Geschiechtslcranltheiten  spielt  der  Arzt  eine  wichtige,  viel 
leicht  die  wichtigste  Rolle.  Da  aber  in  der  Deutschen  Gesellschaft 
zur  Bekämpfung  der  Geschlechtskrankheiten  zahlreiche  Strömungen 
nebeneinander  herlaufen,  so  hel6t  für  den  Arzt  zunächst  die  wichtigste 
Aufgabe:  Ziel  erkannt. 

Ein  so  schweres  soziales  Problem  z.  B.,  wie  es  die  Verringerung 
der  Prostitution  darstellt,  halte  ich  für  zwecklos,  in  den  Bereich 
Ärztlicher  Beurteilung  zu  ziehen.  So  zahlrdch  sind  die  sozialen 
Mißstände,  so  ausgedehnt  menschliches  Elend,  so  mannigfach  ver- 
schieden bei  Natur*  und  Kulturvölkern  die  Anschauungen  fiber  Sitte, 
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daß  es  nur  Aufgabe  des  Staatsmannes  und  Gesetzgebers  sein  kann, 

Mittel  zu  finden  für  die  Lindämmung  des  unaufhaltsam  durch  die  Völker- 
geschichte dahinziehenden  F-lusi>ei,  j^enannt  Prostitution.  Der  Arzt  da- 
gegen hat  aijcli  atif  diesem  Gebiete,  wie  bei  jeder  anderen  Krankheit, 
die  FunkiiüHcn  der  Beratung  und  der  Behandlung  sowohl  der  männlichen 
als  der  weiblichen  Geschlechtskranken  auszuüben,  oder,  allijeniein  au^,j:ic- 
sprochen,  Aufklärungsarbeit  und  Assanierung  bilden  seinen  Wirkuii^^skrcis. 

Was  nun  die  erste  Aufgabe,  die  Beratun|4  betrifft,  so  gliedert 
diese  sich  zwanglos  a)  in  Beiehrung  der  Kranken  in  der  Sprechstunde, 
b)  in  öffentliche  Belehrung. 

In  beiden  Richtungen  erstreckt  sich  die  Beratung  auf  Wesen, 
Behandlung  und  Verhütung  der  Geschlechtskrankheiten  durch  Wort 
und  Schrift. 

Die  öffentliche  Belehrung  über  Geschlechtskrankheiten  reicht  in 
Deutschland  nicht  viel  mehr  als  ein  lahrzehnt  zurück  und  hat  seit  der 
Gründung  der  Deutschen  Gesellschaft  zur  Bekämpfung  der  Geschlechts* 
Icrankheiten  in  weiten  Kreisen  Interesse  erweckt.  Speziell  an  die  Ärzte 
wandte  sich  in  dieser  Beziehung  vor  kurzem  ein  Schreiben  des  preus- 
sischen  Kultusministers  an  den  Vorsitzenden  des  Zentralkomitees  fQr 
das  ärztliche  Portbildungswesen  in  Preufien  (Zeitschrift  fär  arztliche 
Fortbildung  Ho.  1,  S.  24).  Darin  heißt  es:  «Es  wird  darüber  geklagt. 
daf&  zur  Zelt  noch  manche  Arzte  In  Verkennung  der  Bedeutung  dieser 
Leiden  (sc.  der  Geschlechtskrankheiten)  sowie  Itires  eigenen  Berufes  als 
Warner  und  Berater  der  Bevölkerung  es  unterlassen,  letztere  immer  und 
immer  wieder  auf  die  Gefahren  der  Geschlechtskrankheiten  hinzuweisen 
und  ihre  Behandlung  rechtzeitig  und  tatkräftig  in  die  Hand  zu  nehmen.** 
Der  Realisierung  dieser  wohlgemeinten  und  sacliverstftndigen  Auf- 
forderung stehen  aber  noch  zur  Zelt  erhebliche,  ja  unfiberwindliche 
Hindernisse  entgegen  bei  der  öffentlichen  Belehrung: 

I.  Während  der  Arzt  mit  seiner  Aufklärung  über  die  Prophylaxe 
bei  den  Kranken  Gehör  findet,  stößt  er  bei  den  Gesunden  auf 
mangelndes  Verständnis  oder  auf  mangelnde  Befolgung  seiner  Rat» 
schlafe.  Es  ist  zwecklos,  einem  Alenschcn,  der  im  BeL;riffe  steht, 
eine  Seereise  zu  machen,  von  den  Gefahren  der  Seekrankheit  zu 
sprechen.  So  wird  auch  der  erfahrene  Praktiker  zu  allen  Versuchen, 
die  herangewachsene  (ugend  über  die  Gefahren  des  Geschlechtsverkehrs 
zu  belehren,  ungläubig  den  Kopf  schütteln.  Denn  derartige  Belehrungen 
involvieren  zunächst  den  von  den  ganz  „Modernen"  geforderten  Unter- 
richt über  das  Wesen  des  Geschlechtsverkehrs  überhaupt.  Dieses 


uiyiii^ed  by  Google 


—   265  - 

Problem  dürfte  aller  Schulhygiene,  allen  Müttern,  allen  Lehrern  zum 
Trotz  so  unlösbar  bleiben,  wie  es  sich  bisher  gezeigt  hat,  will  man 
nicht  schweren  Schaden  statt  eines  mehr  als  fraglichen  Nutzers  nn- 
richten.  Da  ist  die  beste  naturwissenschaftliche  Erziehung,  die  bio- 
logische Schulung  nicht  im  entferntesten  so  wirksam  wie  die  Fern- 
haltung der  Verführung,  wie  die  sorgfältige  Auswahl  in  der  Preund' 
Schaft,  wie  die  Vermeidung  erregender  Beispiele  und  Vorgänge.  Eine 
weitere  Grenze  gibt  der  Umstand  ab,  daft  die  einmalige  oder  wieder* 
holte  Aufldärung  allein  nicht  genügt,  um  die  Vorstellung  von  den 
Gefahren  der  Geschlechtslcrankheiten  dauernd  festzuhalten. 

Die  wissenschaftlichen  Lehren  Qber  das  Zustanddcomnien  der 
sexiielleti  Infektion  und  deren  Verhfltung  mQ&ten  dem  Volke  so  In 
Pleisch  und  Blut  übergehen,  wie  es  von  dem  Samariter  verlangt  wird» 
dafi  er  die  Lehren  der  Asepsfs  völlig  beherrsche.  Leider  aber  sind 
selbst  die  Gebildetsten  in  medizinischer  Hinsicht  Immer  Laien;  es 
stehen  zu  viel  landläufige  Vorstelluhgen  über  Krankheit  nnd  Heilung 
ihrer  medizinischen  Erziehung  im  Wege,  wie  wir  noch  weiter  uhten 
sehen  werden. 

Es  kommen  schltefilich  noch  die  wichtigen  Nomente  hinzu, 
welche  a  priori  der  öffentlichen  Belehrung  durch  den  Arzt  zur  Zeit 
Im  Wege  stehen,  das  Ist: 

a)  die  Existenz  der  natOrlichen  Antipoden,  der  „l^aturheilkundlgen" 
und  solcher  Arzte,  welche  es  fQr  Ihre  „Pflicht**  erklären,  die 
Geschlechtskrankheiten  nicht  anders  als  durch  Wasser  und 
Licht  zu  ,, kurieren"; 

b)  das  unter  den  Ärzten  seltene  Vorkommen  der  Beredsamkeit; 

c)  die  Schwierigkeiten,  den  Laien  allgemein  gültige  Sätze  über 
die  wechselnden  Erscheinungen  der  Geschlechtskrankheiten 
ciufziistellen. 

Unter  Berücksichtigung  aller  dieser  Verhältnisse  ist  es  nicht  ver- 
wunderlich ,  daß  die  Belehrung  durch  ärztliche  Vorträge  über  Gc- 
schlechtskrankrieiten  in  öffentlichen  Versammlungen  nutzlos  ist,  ja 
sogar  mitunter,  wie  in  Berlin,  durch  die  Beteiligung  unwissender,  aber 
desto  beredsamerer  Kurpfuscher  an  der  Diskussion  in  das  gegenteilige 
Fahrwasser  verläuft,  und  daß  auch  diesbezügliche  Vorträge  in  ge- 
schlossenen Vereinen  zwar  mit  Beifall  angehört,  aber  kaum  befolgt 
werden.  Bessere  Frucht  müssen  derartige  Vorträge  tragen,  wenn  Laien 
eindringlich  den  Laien  die  Gefahren  der  Geschlechtskrankheiten  und 
die  Zweckmäßigkeit  der  ärztlichen  Behandlung  predigen  könnten.  An 
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der  Bewegung  gegen  den  Alkohol  haben  wir  gesehen,  wie  macht* 
voll  Im  Volke  die  gegenseitige  Aufklärung  wirkt.  Es  würde  vor 
allem  die  Vorstellung  fortfallen,  als  ob  die  Arzte  für  sich  und  nicht 
ffir  ein  Öffentliches  Interesse  sprechen.  Solange  aber  Licht'  und 
.Wasserheilmethode  zu  den  freigegebenen  Heilmitteln  gehören,  kann 
.es  sich  hier  nur  um  einen  frommen  Wunsch  handeln. 

(Fortsetzung  folgt) 


Darf  der  Arzt  zum  außerehelichen  Geschlechts* 

Verkehr  raten? 

Von  Dr.  Max  riarcate  (Berlin),  Spezialarzt  für  Dermatologie. 

Der  praktische  Arzt,  häufiger  noch  der  Spezialist  fOr  Nerven- 
und  derjenige  für  Geschlechts-Leiden,  wird  nicht  selten  vor  die  rSot- 
wcndi^keit  {^jestellt,  zu  der  Fraj^e  Stellung  zu  nehmen,  ob  er  seinem 
Klienten  aus  therapeutischen  Gründen  den  außci  chcliclicn  Geschlechts- 
verkehr anraten  darf  oder  nicht.  Sich  hier  zu  entscheiden,  ist  für 
die  meisten  außerordentlich  schwer  —  um  so  schwerer,  je  tiefer  ihr 
Verantwortlichkeits^efüfil  ausgebildet  ist;  und  manchen  Ärzten  s^ibt 
eine  solche  Situation  jedesmal  Anlass  zu  ernsten  inneren  Konflikten, 
deren  Lösung  sie  nicht  zu  finden  vermögen.  Diese  bedauernswerte, 
Arzt  wie  Patient  in  gleicher  Weise  schädigende  Tatsache  ist  durch 
mehrere  Ursachen  bedingt. 

Einmal  fehlt  es  vielen  Ärzten  an  den  gründlichen  Kennt- 
nissen, auf  deren  Grundlage  allein  —  hier  wie  überall  —  ein  zu- 
versichtliches und  zielbewußtes  Vorgehen  möglich  ist.  Unter  einer 
grossen  Zahl  von  Ärzten  herrscht  eine  verhängnisvolle  Unklarheit  über 
die  Bedeutung,  die  der  Geschlechtsverkehr  für  unsem  Gesundheits* 
zustand  hat,  insbesondere  über  die  Rolle,  die  er  in  der  Prophylaxe  und 
Therapie  der  Krankheiten  spielt  Schon  an  dieser  Stelle  sei  betont, 
dass  die  in  dieser  Hinsicht  bis  heute  gesammelten  Erfahrungen  noch 
kelnesw^s  ein  endgültiges  Urteil  gestatten.  Aber  um  so  dringender 
muss  deshalb  von  uns  Ärzten  gefordert  werden«  daß  wir  dieser  so 
Oberaus  «lichtigen  Trage  unsere  Aufmerksamkeit  zuwenden  und  uns 
mit  dem  bisher  zusammengebrachten  Material  vertraut  machen.  Ist 
dieses  doch  Immerhin  schon  umfänglich  und  wertvoll  genug,  um  ge- 
kannt werden  zu  müssen.  Erst  dann  wird  der  Arzt  sein  Verhalten 
dem  Patienten  gegenüber  ein  für  alle  Mal  nach  einem  festen  Grund- 
satz  einzurichten  vermögen.   Und  das  Ist  ein  unbedingtes  Erfordernis, 
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dessen  Erfüllung  sich  kein  Arzt  entziehen  darf,  der  nicht  durch  ein 
planloses  und  darum  unsicheres  Vorgehen  das  Vertrauen  des  Patienten 
erschüttern,  dessen  Wohl  gefährden  und  sich  selbst  Vorwürfe  bereiten 
will.  Ein  andres  ist  es,  bei  theoretischen  Erörterungen  sich  zu 
einer  bestimmten  Meinung  rücl^haltlos  zu  bekennen  —  ein  andres,  in 
der  Praxis  einem  festen  Prinzip  zu  folgen.  Das  erstere  ist  oft  nlclit 
angängig,  das  letztere  ist  unsere  unbedingte  Pflicht.  Ein  naheliegendes 
Beispiel  mag  das  erkUren.  In  dem  Streit  um  die  beste  Art  der 
Quecksuberbehandlung  zu  einem  sicheren,  auf  ernster  Obeizeugung 
basierenden  Urteil  zu  gelangen,  ist  für  die  grosse  Mehrzahl  der  Arzte 
m.  E.  schlechtweg  unmdgllch.  Auf  beiden  Seiten  kämpfen  Männer 
von  reicher  Erfahrung,  tiefem  Wissen,  strenger  Kritik;  und  nur  wer 
wie  sie  über  diese  drei  Qualitäten  In  hervorragendem  Nasse  verfügt, 
ist  in  der  Lage,  in  dieser  Trage  sich  eine  klare  und  erschöpfende 
Ansicht  zu  bilden.  All'  wir  anderen  werden,  wenn  wir  einsichtig  und 
aufrichtig  sind,  unser  „Ignoramus"  bekennen  mOssen.  Aber  —  sobald 
wir  als  Praktiker  vor  der  Aufgabe  stehen,  einen  Syphilitiker  zu  be- 
raten und  zu  l>ehandeln,  da  muss  uns  der  Weg  scharf  vorgezeichnet 
sein,  wir  müssen  genau  wissen,  was  wir  zu  tun  haben;  wir  müssen 
imstande  sein,  die  fragen  des  Patienten  in  ihn  befriedigender  Welse 
zu  beantworten,  Einwänden  von  seiner  Seite  zu  begegnen,  uns  selbst 
über  unser  Tun  und  Lassen  Rechenschaft  zu  geben  —  kurz:  Wir 
haben  die  Pflicht,  unser  Verhalten  nach  testen  Grundsätzen  zu  ge- 
stalten, nach  Gruncisätzen,  die  —  mögen  sie  diese  oder  jene  An- 
sch  uiLiii^  vertreten  -  iiTiiiier  nur  auf  Grund  gediegener  Kenntnisse 
gev\  Ilt  en  werden  können  und  müssen.  Uiid  weil  nun  solche  Kennt- 
nisse hinsichtlich  der  gesundheitlichen  Bedeutung  des  Geschlechts- 
verkehrs sehr  vielen  Ärzten  mangein,  darum  entbehren  sie  auch  eines 
festen  Grundsatzes,  der  ihnen  Halt  und  Richtung  zu  geben  vermag, 
wenn  -  sei  es  aus  ihrer  eigenen  Erwägung  heraus,  sei  es  von  ihrem 
Klienten  her  —  die  Trage  an  sie  herantritt,  ob  sie  den  Hat  zum  aui^' 
ehelichen  Umgang  erteilen  sollen. 

Für  die  Unsicherheit,  die  hinsichtlich  der  Beantwortung  dieser 
Trage  unter  sehr  vielen  Ärzten  herrscht,  ist  zu  Zweit  folgendes 
Moment  anzusprechen.  Der  Geschlechtsverkehr  spielt  eine 
Rolle  nicht  nur  in  der  Therapie,  sondern  vor  allem  auch  in 
der  Aetiologie  der  Krankheiten;  ist  doch  der  aufierehellche  Bei* 
^schlaf  die  Quelle  der  venerischen  Leiden.  Und  wenn  nun  der  Arzt 
aus  therapeutischen  Gründen  für  einen  Patienten,  dem  die  Möglichkeit 
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zu  legitimem  Verkelir  fehlt,  geschlechtlichen  Umgang  für  zweck« 
mflftig,  wenn  nicht  notwendig  hfilt»  so  bringt  die  Überlegung,  daß  er 
durch  ehien  entsprechenden  Rat  sdnen  Klienten,  zumal  einen  weiblichen, 
ernsten  Gefahren  aussetzen  wfirde,  ihn  in  eine  arge  Gewissensnot. 
Diese  Gewissensnot  Ist  um  so  grösser,  der  rechte  Ausweg  aus 
ihr  um  so  schwerer  zu  finden,  je  weniger  gründlich  und  umfassend 
der  Arzt  über  die  prophylaktische  und  therapeutische  Wirksamkeit  des 
Gcschleciitss  crkehrs  Bescheid  wcil.^;  denn  unzureichende  Kenntnisse  er- 
schweren ihm,  oft  bis  zur  Unmöglichkeit,  das  Pro  und  Cotitra  sach- 
kunditj  und  geschickt  gegen  einander  abzuwägen.  Dazu  kommt  noch 
ein  anderes  wichtiges  Moment:  Die  meisten  Arzte  haben  eine  nach 
meiner  Ansicht  zwar  wohl  begreifliche,  aber  durchaus  unberechtigte 
und  verhängnisvolle  Scheu  davor,  ihren  Klienten  genaue  Aufklärung 
und  Belehrung  über  die  Schutzmittel  gegen  Ansteckung  und 
Schwängerung  resp.  Konzeption  zu  erteilen.  Wer  diese  Scheu 
überwunden  hat,  für  den  gestaltet  sich  dadurch  die  Situation  ein- 
facher, weil  dann  die  Gründe  gegen  Empfehlung  des  Geschlechts- 
verkehrs, wo  solcher  aus  therapeutischen  Gründen  indiziert  erscheint, 
wesentlich  an  Gewichtigkeit  verlieren.    Doch  darüber  später! 

Eine  dritte  Ursache  fflr  den  von  mir  beklagten  Übel« 
Stand  ist  dadurch  gegeben,  dass  wir  gewohnt  sind,  den 
außerehelichen  Geschlechtsverkehr  als  etwas  Unsittliches 
zu  betrachten.  Der  Arzt  trägt  Bedenlien,  eine  als  unmoralisch  gel« 
tende  Handlung,  selbst  wenn  er  sie  aus  medizinischen  Grflnden  wohl 
ffir  ratsam  hält,  zu  empfehlen  und  somit  wahrscheinlich  zu  veran* 
lassen.  Dies  trifft  schon  dann  zu,  wenn  der  Arzt  selber  vielleicht 
garnldit  die  allgemeine  Ansicht  von  der  Unsitttlchlceit  des  aufierehe- 
iichen  Umgangs  teilt.  Um  wieviel  mehr  noch,  wenn  er  derselben  Auf« 
fassung  ist!  Ein  emster  Konflilct  zwischen  ethischer  Oberzeugung  und 
Arztlicher  Pflicht  ist  dann  unvermeidlich.  Auch  im  Hlnblidc  auf  solche, 
nicht  etwa  nur  vereinzelt  vorkommende  Tälle  ist  es  durchaus  not* 
wendig,  auf  unsere  Frage  eine  grundsätzliche  Antwort  zu  suchen 
und  zu  finden  —  eine  Antwort,  die  —  in  ihrem  wesentlichen  In* 
halt  vollkommen  eindeutig  —  doch  fQr  den  Arzt  Lebenserfahrung, 
Menschenfreundlichkeit,  Taktgefühl  niemals  Qberflfissig  zu 
machen  vermag  und  seiner  Fähigkeit,  zu  Individualisieren,  noch 
der  Aufgaben  genug  übrig  lassen  muss  —  schon  darum,  weil  der  je* 
wellige  moralische  Standpunkt  des  Patienten  und  dessen  ganze  Lebens» 
haltung  ernste  Berücksichtigung  erfordert. 
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Aus  diesen  einleitenden  Ausführungen  dürfte  wohl  bereits  die  be- 
dingt positive  Stellung  zu  erl<ennen  sein,  die  ich  zu  der  Frage: 
„Darf  der  Arzt  zum  aufierehelichen  Geschlechtsverkehr  ra« 
ten?"  einnehmen  zu  müssen  glaube.  Ich  will  gleich  deutlich  sein: 
Die  Berechtigung  der  Empfehlung  des  auch  illegitimen  Bei' 
Schlafes  von  Seiten  des  Arztes  bestreite  Ich,  wenn  sie  zur 
Sicherung  der  Diagnose  erfolgt,  erkenne  ich  dagegen 
unter  Umständen  rüclchaltlos  an,  wenn  sie  aus  prophytakti» 
sehen  und  therapeutischen  CrQnden  indiziert  Ist  IHesen 
Standpunkt  werde  ich  ausffihrlich  zu  motivieren  hal>en.  Vorerst  aber 
verlangt  die  Trage  Antwort:  Existieren  denn  Oberhaupt  prophy* 
taktische  und  thei^peutische  GrQnde,  aus  denen  der  Ge« 
schlechtsverkehr  indiziert  ist?  Mit  andern  Worten:  Hat  sexuelle 
Abstinenz  oder  eine  —  voriibergehende  oder  dauernde 
Beschränkung  des  Geschlechtsverkehrs  für  die  Gesundheit 
nachteilige  Polgen?  (Fortsetzung  folgt) 


II.  Referate. 


|.  Baices:  Ein  neues  Verfahren  zur  operativen  Therapie  der 
chronischen  Nephritis.  (Kaiser  Franz  joscph-Hospital  in  Trebltsch).  (CtrlbL 
^  Chir.  1904.  Mr.  14). 

In  Verbesserung  der  Edebohls*schen  Nierendekapsulation  (von  deren 
momentanem  Erfolg  ein  von  B.  operierter  Fall  von  grofter  weißer  Miere  mit- 
geteilt wird),  deren  Zweck  die  Schaffung  neuer  7irkulat)onsverfiäItnissc  für 
die  erkrankte  Niere  sein  soll,  deren  schwacher  Punkt  aber  die  Reposition 
der  denudierten  Miere  in  ihre  gcfässarme  I^ettkapsel  zu  sein  scheint,  zumal 
die  sichere  Üiidung  eines  ausgiebigen  Kollateralkreislaufes  weder  durch 
Autopsien  noch  experimentieil  sicher  bewiesen  Ist  versuchte  das  Organ 
nach  ausgeführter  Dekortikation  mit  den  stark  vaskularlsierten  Gebilden  der 
Peritonealhöhle  in  enge  Verbindung  zu  bringen»  um  dadurch  die  neue  Vas^ 
kularisation  seines  Parenchyms  energischer  anzubahnen  und  gewissermassen 
zu  garantieren,  und  kam  durch  eine  Reihe  von  Leichenversucben  zu  folgenden 
zwei  iiethoden : 

1.  Metzeinhuliuni»  der  dekürtizierien  Niere. 

2.  Intraperitoneale  Dislokation  derselben. 

Die  Wahl  der  beiden  llethoden  richtet  sich  nach  der  Grdfie  der  Miere 
und  hauptsächlich  nach  den  vorgefundenen  Netzverhältnissen.  Bei  einem 
geschrumpften  atrophischen  Omentum  tritt  die  zweite  Methode  in  ihr  Recht 

Die  erste  Methode  hat  Verf.  bereits  in  einem  Fall  zur  Ausführung  ge- 
bracht, dessen  Schildentng  angekündigt  wird.  Svhwnb-Hamburg. 
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Paal  Thorndike' Boston:  Wben  and  how  shall  we  operate  for 
obstructing  hypertrophy  of  the  prostate  glandff   The  medical  News 

19W,  17. 

Verf.  weist  darauf  hin,  daß  der  Fortschritt  In  der  Behandlung  und 
Operation  der  Prostatahypertrophie  hauptsächlich  auf  technischem  Gebiete 
zu  suchen  sei;  auch  die  enragiertesten  Operateure  müssen  zugehen,  daß  der 
Katheter  Immer  noch  seinen  Platz  wie  früher  In  der  Behandlung  behauptet 
Zwei  Klassen  von  Prostatikern,  wo  tlgliche  einmalige  oder  mdirmalige  Blasen- 
entleerung angebracht  ist,  denen  jedoch  aus  Mangel  an  Reinlichkeit  eine 
Selbstkatheterisierung  nicht  überlassen  werden  kann,  die  zweite,  welche  zur 
Katheterisierung  nicht  zu  bewegen  sind  und  sich  lieber  der  Operation  unter- 
werfen wollen,  bieten  d  e  besten  Bedingungen  zur  Operation,  weil  sie  zeitig 
in  dje  Behandlung  kommen.  Wenn  jedoch  der  Katheter  nicht  mehr  ohne 
Anstrengung  durchgeht,  schmerzhaft  ist,  dann  soll  operiert  werden. 

Wie  soll  operiert  werden? 

Seit  Mr.  Arthur  He  Gill  dt  Leeds  im  }ahrc  1888  seine  Fälle  von  supra- 
pubicaler  Prostatektomie  publiziert  hat»  hat  diese  Operation  bedeutende  Fort- 
schritte  gemacht. 

Die  Hauptsache  ist  die  richtige  Auswahl  der  Fälle  zur  Operation,  nicht 
die  Methode  der  Operation. 

Die  Zeit  zur  Operation  ist  gekommen,  wenn  der  I^atheter  aufgehört 
hat,  ein  Palliativmittel  zu  sein. 

Die  Prostatektomie  ist  nach  Verf.  die  einzige  Methode,  welche  wirklich 
Aussicht  auf  Heilung  bietet,  besonders  bd  jungen  Leuten,  bei  denen  die 
Hypertrophie  sich  sehr  schnei!  entwickelt,  die  palliative  Katheterbehandlung 
frühzeitig  versagt,  auch  bei  alteren,  die  jedoch  phy!=;isch  noch  sehr  kräftig 
sind.  Altere  Personen,  bei  denen  die  Narkose  Gefahren  bietet,  passen  mehr 
für  die  Bottinische  Operation,  welche  weit  ^ciahrloscr  ist  als  die  Radikal* 
Operation.  Verf.  beschreibt  einen  Fall,  wo  ehi  Patient,  an  dem  unter  Äther, 
narkose  Prostatektomie  gemacht  werden  sollte,  die  Operation  wegen  ein- 
tretenden Collapses  nicht  gemacht  werden  konnte  und  unter  4%  Lokal- 
nnacsthcsic  3  Bottinische  Incisionen  mit  bestem  Erfolge  gemacht  wurden. 
Die  Bottinische  Operation  ist  mehr  Palliativmaßnahme.  Cystoskop  und 
andere  instrumcntclle  Prüfung  gaben  (Jcnügendc  Anhaltspunkte.  Die  aus- 
wechseibaren  Messer  (Joungschc  Moditikatiun  des  Bottintschen  Instruments) 
machen  die  Operation  sicherer  und  accurater.  Der  nBotthti"  Ist  nicht  so 
lebensgefährlich,  er  braucht  keine  Allgemeinnarkose,  hat  kurze  Rekonvales* 
cenz,  er  ist  allerdings  auch  weniger  sicher  als  die  Prostatektomie,  bietet 
aber  Aussicht  auf  einen  derartigen  Grad  von  Besserung,  dass  er  den  Katheter 
entbehren  kann,  und  kann  angewandt  werden,  wo  die  Prostatektomie  nicht 
möglich  ist,  hat  einen  bedeutend  grösseren  indikationskreis  als  die  Radical» 
Operation.  RoHIeüer-Uipzig, 

A.  G.  Fauld's:  Oxygen  gas  for  Cystoscopy.  The  medical  News 
1904,  16.    I?  f  aus  Brit.  Med.  )ournal.   March  1904. 

Anstatt  Karbols."inre  Bor  und  anderen  Flüssigkeiten  zur  Ausdehnung 
der  Blase  behufs  Cystoskopie  benutzte  Verf.  Oxygengas.   Der  Vorteil  einer 
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fliisssigen  Lösung  ist  bekanntlich  der,  daß  er  die  Hitze  zerstreut  und  so  die 
Blasenschletmhaut  sdiutart.  Jedoch  Rucht  die  Einspritzimg  einer  flüssigen 
Ldsung,  durch  event  Blut  und  Eiter  in  der  Blase,  die  sich  lösen  und  so  das 

Gesichtsfeld  verdunkeln,  es  oft  unmdglidi,  genau  zu  sehen.   Das  Gas  wird 

durch  den  Tubus  x-crmittelst  eines  Gummih.iIIons  in  die  BKise  einj^efilhrt 
und  bewährte  sich  besonders  bei  blutigen  Tumoren,  blutiger  Schleimhaut, 
Vorhandensein  von  Eiter.  Verf.  meint,  das  Gas  gebe  einen  gewissen  Tonus 
der  Blasenwand  und  reinige  den  Urin.  Nach  i:ntfernung  des  Cystoskopes 
soll  das  Oxygengas  bei  Cystitis  In  der  Blase  belassen  werden,  damit  es 
seine  desinfektorische  Wirkung  entfalte.  Rohieder-Uipzig. 

Incontinence  d'uHne  gu^rie  par  la  ponction  tomtiatre  pour  Ba* 
binski  et  Boisseau  (Le  progrte  m^dical,  1904,  Hr.  19). 

Mehrere  Patienten,  welche  an  Incontinentia  urinae  litten,  wurden  durch 
ein  oder  zweimalige  Lumpalpunktion  von  ihrem  Leiden  befreit,  so  ein  17 
jShriges  IMädchen,  welches  10  Jahre  inkontinent  war,  ferner  ein  Mann,  welcher 
infolge  von  Syphilis  an  einer  organischen,  spasmodischcn  i^arapiegie  mit  Para- 
lyse destSphincter  vesicae  litt  Ein  U  jähriger  titxabc  mit  Incontinenta  diuma 
et  nocturna  wurde  durch  die  eiste  Function  von  der  nächtlichen,  durch 
eine  zweite  von  der  tXgllchen  Incontinenz  befreit  Nur  bei  einem  Atak- 
tischen halfen  die  Lumbalpunktionen  nichts.  Nur  nach  einer  Punktion  hörte 
die  incontinenz  14  Tage  lang  auf*  immeiwahr.Beriin. 

De  la  Sterilisation  des  sondes  en  gomme  et  en  caoutchouc  par 
la  vapeur  et  de  leur  conservation  sterile.  Par  Albert  Freudenberg. 
S.-A.  1903. 

P.  hüllt  jeden  einzelnen  Katheter  in  Filtrierpapier,  versieht  die  Hülle 
mit  der  Bezeichnung  des  Katheters,  legt  die  so  eingehüllten  Katheter  in 

Pfetallkisten  mit  doppelten  Winden  (die  innere  Wand  ist  durchlöchert,  die 
äußere  nicht),  bringt  die  Kästen  für  Stunden  in  den  Dampfsterilisator, 
und  verschließt  sie  n.ich  Herausnahme,  sobald  die  Hüllen  trocken  geworden 
sind.  Han  hat  so  jederzeit  das  gewünschte  Instrument  keimfrei  gebrauchs- 
fertig. Go1db«fg'C5lii'Wtldaiigen. 

Verengerung  des  unteren  Endes  des  Harnleiters  durch  Druck 
einer  entzündeten  Samenblase.  VonYoung.  (Annales  des  maladies  des 
org.  g^nitourinalres.  1904.  1.) 

Ein  29iährigcr  Mann,  der  nie  geschlechtskrank  gewesen,  hatte  vor  4 
und  vor  2  Jahren  eine  acute  Retentio  urinae  durchgemacht,  nach  der  letzten 
eine  Hamfistel  am  Damm  nach  Incision  eines  Abscesses  zurückbehalten.  Bald 
darauf  rechtsseitige  Lendenschmerzen,  und  kurze  Zeit  hieber  und  Macht- 
schweifie.  Status:  Prostatitis  et  Vesiculitis  purulenta«  Fistula  Urethrae  pro- 
staticae,  l^elonephritts  dextra;  linke  Niere  gesund.  Bei  der  Exstirpation 
der  rechten  Niere  und  des  r.  Harnleiters  fand  man  das  Blasenende  des  letz» 
teren  verengt  und  verwachsen  mit  der  vergrößerten  und  entzündeten 
Samenblase.  Im  Anschluß  an  diesen  Fall  teilt  Verf.-  noch  einige  Fälle  von  Strictur 
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des  BiMencndes  des  Harnleiters  mit»  die  durcli  eingelceilte  Harnsteine  ver* 
ursacfat,  durch  KombinaHon  von  l^iograpliie  und  Ureterenkatheterisnnis 
erkannt  und  lokalisiert,  und  durch  versdiiedene,  hier  nicht  näher  zu  er* 
örternde  Operationen  beseitigt  wurden.  QoMbarf^iii'WiidiingflB. 

Paresie  et  crises  vesicales  preataxiques  traltees  par  I  clectricite 
par  ie  Dr.  A.  Mltlant.  (Le  Ptogr^s  m^cal,  1904,  Mr.  15). 

Ein  50  jähriger  Tabilcer  litt  an  heftigen  anfallsweise  auftretenden  Schmer 
zen  In  der  Blasengegend.  Das  Urlnieren  gelang  nur  unter  heftigem  Dringen 
manchmal  nur  tropfenweise.  Häufig  hörte  der  Hamstrahl  wieder  auf,  noch 
ehe  die  Blase  vollständig  entleert  war.  Abgesehen  von  2  mäßigen  Stricturen 
der  Urethra  bestand  eine  Blasenparcse  verbunden  mit  Crises  vesicales.  Die 
Behandlung  mit  dem  faradischen  Strom,  bei  weicher  die  negative  Electrode 
In  die  Blase  eingeführt  wurde,  während  die  positive  auf  die  Lendengegend 
aufgesetzt  wurde,  besserte  die  Beschwerden.  immerwahr-iieriin. 

Rudotpll  Bloch  (Prag):  Ober  eigentliche  Hauttuberkulose  (Tu- 
bcrc, cutfs  proprla  Kaposi)  des  Penis  bei  Uroßen?taItubcrkulose,  nebst 
einigen  Bemerkungen  über  verschiedene  Formen  von  Periurethritis. 
(Prager  medizin,  Wochenschrift  1904,  Nr.  17—19). 

Der  interessante  und  lehrreiche  Fall,  über  den  Bloch  in  ausführlicher 
Weise  unterrichtet»  betraf  einen  24  Jährigen  Hann,  dessen  Leidensgeschl^te 
wir»  um  nicht  zu  weitschweifig  zu  sein,  in  nuce  durch  die  Bezeichnungen  4er 
pathologischen  Bilder  wiedergeben  Können:  Epididymitis et Deferentitis  sIniS' 
ra  opcrata,  Urethritis  et  Epididymitis  dcxtra  gonorrh.  pernetn.  \'crf,  be- 
obachtete: Tuberculosis  renum,  Urethritis  et  Periurethritis  tubercuiosa,  (Fis- 
tula  partis  pendulae  penis,  Fistula  glandulo  —  urethro  —  cutaneo  —  rectalis 
e  CowpcriLidc  sin.  tubercuiosa),  Tuberculosis  cutis  penis  propria  saiiaLa). 
Wertvolle  Anhaltspimkte  für  d^  Studium  der  Periur^ritls,  welche  der  FaU 
bietet»  werden  vom  Verf.  in  eingehender  Weise  behandelt  Crglnzungsweise 
wird  zum  Schluß  eine  Beobachtung  von  schwerer  Periurethritis  externa  et  In» 
tema  (Pericystitis)  angegliedert  Pot«i«"- 

Dr.  r.  Besing:  Die  üchandiung  der  acuten  und  chronischen 
Gonorrhoe  des  Mannes.  (Therapeutische  Monatshefte  1904^  Hr.  20 

Besing  empfiehlt  Ausspülungen  der  vorderen  Harnröhre  (lUlihyper* 

mang.  1 :  4000)  mit  der  ZeisKschen  Mandspritzc  (200—250  gr.)  in  der  Poliklinik» 
die  durch  Injektionen  von  Albargin,  Protargol  oder  Argent  nitric  1 : 1000  — 
1:5000  gr.  2-  3  mal  tätlich  von  Seiten  des  Patienten  unterstützt  werden. 
Die  Flüssij^keit  bleibt  nur  kurze  Zeit  in  der  Harnröhre.  Sind  durch  3—4 
Wochen  in  dem  Morgentropfen  noch  Gonococceii,  so  findet  ein  Ersatz  des 
Kali  hypermanganicum  durch  Argent  nitric  1:4000,  spater  1:2000  statt»  die 
Injektionen  zu  Hause  werden  dann  mit  Resorcin  1—3%  gemacht  VerzOgert 
sich  die  Heilung»  kommt  die  Dilatation  zu  ihrem  Recht  Bei  Cystitis  finden 
Helmitoltabletten  a  0,5  gr.  6  mal  täglich  Verwendung,  außerdem  Blasenspü- 
lungen  mit  Kali  hypermanganicum  1:4000.  bisweilen  mit  Borsäure  oder 
schwacher  Höllensteinlüsung. 
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Bei  der  chronischen  Gonorrhoe  mit  Infiltraten  will  B.  die  Sondenbe- 
handlung  nicht  missen,  nach  deren  Beseitigung  auch  die  Gonococcen  ver- 
schwinden. Ein  positiver  Befund  von  Gonococcen  wäre  nach  B.  keine  Con- 
traindicatlon  zu  der  Sondmbehliidlttng.  Endoskopie  kommt  zur  Anwendung 
bei  umschriebenen  Infiltraten,  die  Atzung  dieser  Stellen  mit  Argent  nitricum 
Vs— 1%  findet  Im  Tubus  statt  Stets  findet  dabei  Dilatation  statt,  nach 
derselben  Ausspülung  mit  Argent  nitric  oder  Kali  hypermanganicum.  Die 
Sondenbehandinng  (B^nique)  ?eht  bis  7ti  Fir.  30  X,  bleibt  nie  unter  !^r.  '11.  Er- 
krankungen der  Prostata  heilen  unter  Massage  und  Instillation  von  Höllen- 
stein 1:200—1:100.  Chckonsens  wird  erteilt,  wenn  trotz  häufiger  Reizung 
der  H.*mröhrenschleimhaut  keine  Gonococcen  gefunden  wurden.  (Und  Eiter« 
behind  fan  Seltret^  in  den  FIden,  in  der  Prostata?).  steiner-Mmniieiiii. 

Vineenz  Pavec  (Semlin);  Ober  Venerle  und  Syphilis  in  Bottiten 
und  Herzei?owfn;i  !n  Ihrem  Zusammenhange  mit  dem  Familien-  und 
Geschlechtsleben  der  dortigen  ittohammedaner,  (Allgemeine  Wiener  me- 
dizinische  Zeitung  1904,  N.  14—19). 

Der  innige  Zusammenhang  zwischen  dem  Geschlechtsleben  der  orien* 
talischen  Völker  und  den  Krankheiten  der  Genitalien  veranlagte  den  Verf., 
eine  Skizze  aus  dem  Familien-  und  Geschlechtsleben  der  bosnischen  Moham- 
medaner 'zu  entwerfMi,  um  die  Entstehung  und  Verbreitung  der  Syphilis  in 
Bosnien  und  Herzegowina  erklärlicher  darzustellen.  Seine  folgenden  Dar- 
legungen über  die  Frage,  wie  und  auf  welche  Art  die  Syphilis  überhaupt 
entstanden  ist,  wie  sie  sich  weiter  entwickelt  und  verbreitet  hat,  dürften  nicht 
allgemein  acceptiert  werden  (cf.  ).  Bloch  „über  den  Ursprung  der  Syphilis"). 
Nach  Verf.  ist  die  Annahme  fest  begrßndet,  daS  die  Lustseuche  erst  mit  der 
Eroberung  Bosniens  und  der  Herzegowina  durch  die  Osmanen  In  diesen 
Ländern  bekannt  und  verbreitet  wurde.  Infolge  der  bis  vor  kurzem  mangel- 
haften Behandlung  hat  dieselbe  dort  einen  malignen  Charakter  angenommen. 
Extragenitale  Primäraffekte  sind  viel  häufiger  als  wo  anders.  Die  mangel- 
haften \^  ohnungsvcrhältnissc  und  die  F  ehensweise  der  Bosnier  und  Herzego- 
wincr  auf  dein  Lande  und  auch  hier  und  dort  in  der  Stadt  begünstigen  die 
Verbreitung  und  den  bösartigen  Verlauf  der  Syphilis.  Erst  neuerdings  sind 
entsprechende  sanititspollzeillche  FlaBnahmen  getroffen.  Im  einzelnen  ver- 
weisen wir  auf  das  unterhaltend  gesdirlbbene  Original.      Blande,  Potsdam. 


IIL  Besprechungen. 


G.  Luys:  La  Separation  de  l'urine  des  deux  reins.  Pr^face  par 
Henri  Hartmann.  Avec  55  figures  dans  ie  texte.  Paris,  Nasson  ^  Co.,  ^di- 
teurs.  1904. 

Bei  Gelegenheit  des  5.  französischen  Urologenkongresses  im  |ahre  190! 
demonstrierte  Luys  ein  von  ihm  konstruiertes  Instrument,  zum  getrennten 
Auffangen  des  Urines  beider  Nieren  In  der  Blase  bestimmt 
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Nachdem  Luys  selbst  und  mehrere  andere  Autoren  über  die  mit  diesem 
Instrument  erzielten  Resultate  sidi  in  einer  Reihe  von  Publikationen  und 
Demonstrationen  geinSert  hatten,  nachdem  Hartmannp  dnr  ffSdparation  intra' 

v^sicale  de  I'unne-des  deux  reins"  in  seinem  im  Jahre  1903  erschienenen 
vortrefflicficn  Werke  ,Travaux  de  Chirurgie  anatomocHnique'*  ein  besonderes 
gemeinsam  mit  seinem  Assistenten  Luys  verfaßtes  Kapitel  gewidmet  hatte, 
hat  Luys  nunmehr  seine  Erfahrungen  und  die  gesamte  einschlägige  Literatur 
in  einer  bemerkenswerten  Monographie  zusammengefaßt,  welche  gleichzeitig 
ein  Beweis  des  großen  Interesses  ist,  welches  heute  der  Frage  der  Separation 
des  Urins  allseitig  entgegengebracht  wird. 

Der  Verfasser  ist  in  Frankreich  zuerst  dem  Problem  des  endovesicalen 
getrennten  Auffangens  des  Urines  beider  Mieren  nahergetreten  und  er  hat  den 
berechtigten  Anspruch,  das  erste  brauchbare  Instrument  zu  diesem  Zwecke 
konstruiert  und  in  die  urologische  Praxis  eingeführt  zu  haben.  *  Es  gereicht 
ihm  zu  besonderer  Ehre,  daß  sein  Chef  Hartmann  das  Vorwort  zu  dem  Werk 
verlaftt  hat,  in  welchem  er  dem  Verdienste  des  Verfassers  als  dem  Urheber 
der  Methode  volle  Gerechtigkeit  widerfahren  HM,  Verfasser  betont  zunidist 
die  fiotwend^keit  des  getrennten  Auffangens  des  Urines  beider  Nieren  bei 
fast  allen  renalen  Hrkrankungen ,  nicht  nur  in  diagnostischer  Beziehung, 
sondern  ganz  besonders  auch  für  alle  diejenigen  Fälle,  in  welchen  chirurgische 
Eingriffe  an  einer  Niero  in  Betracht  kommen.  Neben  einer  An/niil  besonders 
bewcisKrättigcr  i  uiic  aus  der  französischen  Literatur,  vermißt  man  die  iiczüg- 
nahme  auf  die  darüber  bestehende  ausländische,  besonders  deutsche  Literatur. 

Es  folgt  ein  historischer  Ueberbllck  über  die  bisher  geübten  Methoden 
des  getrennten  Auffangens  des  Urines  beider  IHIeren  und  eine  mit  erfreulicher 
Objektivität  geübte  Kritik  derselben. 

Sodann  gibt  Verfasser  eine  ausffihrh'che  Beschreibung  des  von  ihm 
erfundenen  Instrumcntaniims  und  der  technischen  Anwendung  desselben. 
Das  genauere  hierüber  ist  im  Original  nachzulesen. 

Das  folgende  Kapitel  ist  der  h*age  gewidmet,  welcher  der  bestehenden 
Methoden  zum  getrennten  Auffangen  des  Urines  der  Vorzug  zukommt  Dem 
einseitigen  Ureteren-Verschluss  wird  mit  Recht  eine  nur  noch  historische 
Bedeutung  zugesprochen.  Die  Frage,  ob  dem  Ureteren-Katheterismus,  oder 
der  Endovesicalen  Separation  des  Urines  der  Vorzug  gebühre,  wird  von  dem 
Verfasser  gänzlich  zugunsten  der  letzteren  Methode  entschieden.  Immerhin 
dürfte  dieses  Urteil  etwas  zu  sehr  subjektiv  gefärbt  sein.  Ganz  abgesehen 
davon,  daß  der  Ureteren-Kattieteriannis  an  sich  gute  und  brauchbare 
Metttode  darstelle  Ist  er  für  eine  bestimmte  Anzahl  von  Fällen  der  Separation 
entschieden  überlegen.  Ueberau  da,  wo  neben  den  Nieren  und  Ureteren  auch 
die  Blase  selbst  In  größerer  Ausdehnung  erkrankt  ist,  würden  die  Sekretions* 
Produkte  der  pathologisch  veränderten  Blasenschleimhaut  das  Resultat  der 
endovesicalen  Separatton  illusorisch  machen.  Ebenso  bilden  die  Fälle  von 
erheblicher  Miveauveränderung  der  Blase,  wie  Hypertrophie  eines  mittleren 
Protastalappens,  Geschwülste,  erhebliche  Verzerrungen  der  Blase  bei  adhac 
siven  Entzündungen  benachbarter  Organe  u.  a.  ein  absolutes  Hindernis  fiir 
die  Anwendung  des  Separators.  Unstreitig  wird  man  aber  auch  In  einer 
Reihe  von  Füllen,  in  welchen  durch  den  Ureteren-Katiieterismus  ein  Transport 
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von  infektiösem  Blaseninhalt  in  das  gesunde  Micrcnbecken  stattfinden  kann, 
es  sei  nur  an  einseitige  Nierentubericulose  mit  gleichzeitiger  Ertorankung  der 
entsprechenden  BlasenhiUte  erinnert,  der  Separation,  als  der  gefahrloseren 
liefhode^  den  Vorzug  geben. 

Im  Schlußkapitel  illustriert  Luys  seine  Hethode  in  hervorragender  Weise 
durch  die  ausführliche  Beschreibung  von  mehr  als  200  Fällen,  bei  welchen 
teils  von  thm  selbst,  teils  von  anderen  Urologen  etwa  400mal  bei  Männern, 
Frauen  und  Kindern  die  Separation  ausgeführt  worden  ist«  stets  mit  gutem 
Resultat  und  stets  ohne  schädliche  folgen.  Einer  größeren  Anzahl  dieser 
Bericlite  sind  ausgezeichnete  Abbildungen  der  auf  Grund  der  Ergebnisse  der 
Separation  entfernten  Nieren»  und  Harnleiter  beigegeben,  welche  in  ihrer 
Gesamtheit  einen  stattlichen  UeberbÜck  über  die  ISierenpathologie  gewahren. 

Indem  Luys  die  bis  dahin  fast  imbekannte  Methode  der  cndovesicalen 
Sepnrntion  des  Urines  durch  seine  Erfindung  zu  einer  brauchbaren  und  hand- 
lichen Untersuchungsmethode  gemacht  hat,  hat  er  sich  um  das  wichtige  und 
im  Vurdergrund  der  Diskussion  stehende  tUpitel  der  funktionellen  ISieren- 
Untersuchung  ein  unbestrittenes  Verdienst  erworben.  Sein  klar  und  sachlich 
geschriebenes  Weric,  welches  eine  erfreuliche  Bereicherung  der  urologischen 
Literatur  trildet,  wird  der  cndovesicalen  Separation  viele  Anhänger  zuführen. 

ernst  R.  W.  frank.  Bertiiu 

W.  Hanauer:  Geschichte  der  Prostitution  in  Frankfurt  a.  M. 
(aus  der  Festschrift  zum  1-  Kongreft  der  D.  G.  z.  B.  d.  G).  Verfasser  hat 
zu  seiner  Arbeit  grolle  historische  Studien  speziell  in  den  Chroniken 

von  von  Larsner  (Chronica  der  weitberühniten  freyen  Reichs-,  Welt-  und 
Handelsstadt  Frankfurt  a.  M.  1734),  Kirchner  etc.  und  in  dem  Stadtarchiv 
von  Frankfurt  a.  M.  gemacht.  Die  ältesten  IMachrichten  über  die  Prostitution 
datieren  erst  vom  Aust^ange  des  Mittelalters,  sie  ^ehen  bis  zum  lahre  1387 
zurück.  Wir  erlahren  daraus,  daü  es  schon  seit  alter  Zeil  eine  Konzessionierte 
Prostitution  gab  und  daft  die  Dirnen  in  Bordells,  den  sogen,  hvuenhlusem, 
wohnten;  daneben  gab  es  bereits  eine  geheime  Prostitution,  die.  sich  der 
Aufsicht  entzog  und  nicht  konzessioniert  war.  Die  der  geheimen  Prostitution 
ergebenen  Dirnen  wohnten  teils  ebenfalls  in  Frauenhäusern,  den  geheimen 
Bordells  oder  einzeln.  Außerdem  gab  es  noch  eine  fahrende,  vaj^ierende 
Prosiitulion.  Verfasser  unterscheidet  nach  den  Tatsachen,  die  er  festgestellt 
hat,  drei  Perioden.  Die  Erste  bis  zur  Reformation  reichende  ist  diejenige 
der  Frauenhäuser,  die  Prostitution  ist  kaserniert  und  reglementiert  und,  wie 
es  scheint,  In  einer  ganz  zweckmflBigen  und  den  damaligen  Zeitverhittnissen 
angepassten  Weise.  Von  einer  Leistungsfähigkeit  dieses  Systems  In  gesund» 
heitlicher  Beziehung  kann  man  allerdings  nicht  sprechen,  denn  einmal  trat 
ja  die  Syphilis  erst  am  Ende  dieser  Periode  auf,  nnd  sie  war  ja  mit  die  Ver- 
aniasserin  der  Aufhebung  der  Bordells,  andererseits  war  eine  hygienische 
Behandlung  der  Prostitution  ja  überhaupt  noch  fast  gänzlich  unbekannt.  Viel 
sicherer  wirkt  dieses  System  in  moralischer  Beziehung.  Die  Prostitution  war 
streng  lokalisiert  und  abgegrenzt,  das  Bürgertum  erhielt  sich  rein,  von  einer 
moralischen  Infektion  ist  nirgends  die  Rede. 

Die  zweite  Periode  datiert  von  der  Aufhebung  der  Frauenfaiuser  bis 
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zur  Wiederardffhimg  der  Bordells  in  der  fürstlichen  Zeit  von  1560—1812. 
In  diesem  langen  Zeitraum  war  die  Prosltution  nicht  geduldet,  natürlich  brauchte 

sie  dann  auch  nicht  reglementiert  zu  werden.    Der  Weisheit  letzter  Schluß 

war:   Bestrafung  der  Prostitution.     Welche  Polgcn  dieses  System  hatte, 

zeigte  sich  am  deutlichsten  in  der  Mitte  und  am  Ende  des  XVUl.  |ahrhunderts: 

gewaltige  Zunahme  der  Geschlechtskrankheiten,  moralische  Verwilderung  und 

Verseuchiifig  des  Bürgertums.   Das  letztere  ist  leicht  zu  erkllren:  da  et 

offiziell  keine  Dirnen  gab,  keine  Mädchen,  denen  die  Obri^ceit  und  die  öffentp 

liehe  Achtung  eine  Ausnahmestellung  zuwies,  so  musste  sich  die  Grenze 

zwischen  gewerbsmäßiger  Unzucht   und   der    anständigen  Einwohner<;ch,ift 

völlig  verwischen.    Dazu  kam  die  andere  unentbehrliche  Begleiterscheinung 

dieser  klassischen  Blütezeit  der  Winkelprostitution:  die  auf's  schamloseste 

ausgeübte  iKuppelci.  ' 

Die  dritte  Periode  von  1812  an  räumt  mit  diesen  unhaltbaren  Zuständen 

auf,  es  werden  Bordells  wieder  zugelassen,  die  Prostitution  wieder  reglemen' 

tiert.   Auf  die  Hebung  der  Sittlidikeit  müssen  diese  iedenfalls  eine  sehr 

günstige  Wirkung  ausgeübt  haben,  die  Aufhebung  der  Bordells  1867  konnte 

alsdann  sehr  gut  den  veränderten  Zeitvcrhnltnissen  entsprcclicnd,  erfolgen. 

Die  Hauptsache  war  nur,  daß  die  Heglementterung  erhalten  blieb. 

Gebert'Bcrlin. 

Ueber  unverschuldete  geschlechtliche  Erkrankungen  von  l>r  med. 
l^arl  Ries  in  Stuttgart.  Verlaij  von  Ferdinand  Enke  1903  in  Stuttgart.  Der 
im  Zweigverein  Württemberg  der  Deutschen  Gesellschaft  zur  [^jkampfi.'na  der 
Geschlechtskrankheiten  gehaltene  Vortrag  verdient  allgememe  Beachtung 
nicht  nur  in  Aerzte-  sondern  ganz  besonders  in  Laienkreisen.  Der  Verfasser 
schöpft  aus  reicher  Erfahrung  und  versteht  es  gleichzeitig  durch  klare  und 
leicht  verstandliche  Ausdrucksweise  den  Lesenden  zu  fesseln.  Im  AltgO' 
meinen  ist  das  Publikum  über  die  Art  der  Ucbertr^ung  bisher  wenig  oder 
gar  nicht  aufgeklärt  Fs  i-^t  daher  kein  Wunder,  wenn  der  mit  Syphilis  oder 
Gonorrhoe  Behaftete  verdammt  und  zu  den  moralisch  Verworfenen  gezählt 
wird,  dafi  man  in  der  Syphilis  eine  schmachvolle  Krankheit  erblickt,  die  nur 
unwürdige,  ausschweifende  Menschen  trifft,  anstatt  solche  Menschen  zu  be- 
dauern und  aufzurichten.  Ahnt  doch  der  Vertreter  der  Moral  gar  nicht,  wie 
leicht  er  selbst  das  Opfer  der  Syphilis  werden  kann.  Die  fortschreitende 
Erkenntnis  in  der  Lehre  dieser  Geschlechtskrankheiten  hat  uns  in  tausenden 
Fällen  bewiesen,  daß  die  Eingangspforte  für  das  syphilitische  Gift  an  Stellen 
der  Haut  und  der  Sctilcunhautc  sitzt,  die  von  den  Geschlechtsorganen  weit 
entfernt  liegen,  daß  wir  alle,  ohne  geschlechtlichen  Vcrkclir  7U  haben,  leicht 
an  diesen  Leiden  erkranken  können.  Der  Verfasser  eriauier:  die  Art  der  An- 
steckung durch  Beispiele  aus  dem  täglichen  Leben  und  schließt  der  Schilde* 
rung  der  Krankheltsbilder  beherzigenswerte  Ratschläge  an.  Diese  Autklärung 
des  unwissenden  Publikums  verdient  bei  ihrer  eminent  sozialen  Bedeutung, 
sowie  im  Interesse  der  Verhütung  dieser  Krankheitsübertragung  und  ihrer 
oft  verderblichen  f  olgen  allgemeinste  Aufmerksamkeit.  Chrzeytzer'Posen. 

Verantwortlich  für  die  Redaktion:  Dr.  med  Karl  Ries.  Stuttgart. 
Pöf  den  Inseratenteil:  Oikar  üottwald,  Leipzif  —Druck  von  August  Hoffnaiui,  Leipzig-Reudnitz. 
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i.  Originalarbeiten. 

Ein  kritischer  Beitrag  zur  sexuellen  Moral. 

Von  Dr.  f.  Sleliort'Mfinohen. 

Durch  die  Erkenntnis  der  Bedeutung  und  Wirksamkeit  der  sozial- 
hygienisclien  Maßnahmen  wurden  wir  Ärzte  gezwungen,  zu  Zeiten 
unsere  Blteke  auch  auf  Gebiete  zu  werfen,  die  unserem  Ärztlichen 
Arbdtsfdde  ferner  liegen.  Wie  wir  erkannt  haben,  daß  die  Beachtung 
der  psychischen  Faktoren  beim  einzelnen  Patienten  von  ungeheurem 
Werte  fflr  die  physischen  Vorginge  Ist,  so  dürfen  wir  auch  sagen. 
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wir  haben  es  in  der  Hygiene  nicht  nur  mit  dem  Volkskörper  zu  tun, 
sondern  der  Arzt  hat  auch  das  Recht,  in  Fragen,  welche  die  Volks- 
seele angeben,  ein  Wort  mitzureden. 

Das  mußte  ich  zu  meiner  Verteidigung  vorausschicken,  wenn 
Ich  nun  eine  Sache  bespreche,  von  der  vielieicht  mancher  Arzt  sagen 
wird,  der  Streit  gehdrt  nicht  In  eine  ärztliche  Zeitschrift. 

Ich  lese  gerade  eine  Irztiiche  Moral,  herausgegeben  von  Charles 
Coppens,  Professor  am  Medizinischen  Crelghton  Colleg  in  Omaha,  Ober* 
setzt  von  Dr.  B.  Niederberger,  Professor  der  floraltheologie  am  Priester^ 
semfnar  In  Chur;  mit  Vorrede  und  Anmerkungen  versehen  von  Dr.  L. 
Kannamfliler,  prakt.  Arzt  in  Passau.  —  In  dieser  ärztlichen  Moral  finde 
ich  folgende  Sätze:  „Die  Flelschessflnden  zu  bestrafen,  war  die  Sintflut 
gesandt,  die  beinahe  das  ganze  Menschengeschlecht  vertilgte.  Um  die 
schreiende  Ausschreitung  der  sinnlichen  Lust  zu  zfichtlgen,  wurden 
Sodom  und  Qomorrha  durch  Peuer  vom  Himmel  verzehrt.  In  den  ge* 
nannten  Pällen  hat  Cott  diese  Verbrechen  auf  wunderbare  Welse  bestraft; 
das  ist  aber  nicht  sein  gewöhnliches  Verfahren.  Er  hat  unsere  Natur  so 
eingerichtet,  daß  Vergehen  gegen  sein  Oesetz»  an  unserm  Leib  begangen, 
in  der  Regel  von  selbst  einen  Teil  ihrer  Sfihnung  nach  sich  ziehen  und 
zwar  eine  Ahnung,  die  nicht  geringer  ist,  als  wenn  sie  durch  Wunder 
vollzogen  würde.  Alle  die  venerischen  Krankheiten  sind  dazu  da,  als 
irt]ii,che  Diener  der  himmlischen  Gercchugkcii  einzuschreiten,  bald  um 
die  Strafe  der  anderen  Welt  hienieden  sclion  zu  beginnen  —  öfters, 
um  warnend  und  zur  Bekehrung  mahnend  sie  abzuwenden". 

Ich  glaube,  wir  Ärzte  haben  die  Pflicht,  jedermann  einen  so 
gläubigen  Christen  und  einen  so  guten  Heiden  sein  zu  lassen ,  als  er 
es  mit  seinem  Gewissen  und  seiner  L'berzeugung  in  Einl<lang  bringen 
kann,  aber  ich  glaube,  wir  haben  trotzdem  die  Pflicht,  gegen  mora- 
lisciie  Anschauungen  aufzutreten  und  vor  solchen  zu  warnen,  die  wir 
als  gefährlich  für  unsern  Volkskörper  erkannt  haben,  mögen  sie  stammen 
aus  welcher  Quelle  sie  wollen.  Wir  Ärzte,  die  wir  uns  mit  der  Be- 
handlung der  venerischen  Krankheiten  —  wir  dürfen  ohne  Übertreibung 
sagen  —  redlich  plagen  müssen,  haben  als  eines  der  größten 
Hindemisse,  welches  uns  in  der  Erreichung  unseres  Zieles  entgegen- 
stehen, gerade  diese  hier  vorgetragene  Anschauung  öber  die 
Geschlechtskrankhelten  empfunden.  Da  darf  ich  wohi  behaupten, 
daß  fast  ohne  Ausnahme  alle  Tachkoltegen  diese  Anschauung  mit  mir 
teilen.  Diese  Brandmarkung  der  Geschlechtskrankheiten  „als  wohl  ver- 
diente Strafe  Gottes**  hat  es  bedingt,  da&  in  den  Krankenhlusern  die 
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Abteilungen  für  Haut-  und  Geschlechtskranke  immer  die  Aschenbrödel 
waren,  diese  Anschauung  ist  die  Quelle  für  all  die  Hindemisse,  die 
wir  Fachärzte  in  diesem  Gebiete  noch  zu  den  übrigen  Schwierigkeiten 
in  der  Behandlung  der  Patienten»  die  wir  mit  den  äbrigen  Kollegen 
teilen,  hinzubekommen  haben. 

Haben  solche  minderwertige  Moralvorstetinngen  wirklich  festen 
Fuß  gefaßt»  dann  wird  es  bald  heißen:  well  diese  Krankheiten  die 
Strafe  Gottes  sind,  deshalb  ist  es  auch  unrecht,  den  strafenden  Arm 
Gottes  aufhalten  tu  wollen.  Jetzt  haben  wir  es  endlich»  wenigstens 
für  die  größeren  Städte  soweit  gebracht,  daß  die  Abteilungen  fOr  Ge- 
schlechtskranke nicht  als  minderwertige  Abteilungen  behandelt  werden. 
Wir  haben  endlich  bei  der  Reichsgesetzgebung  erreicht,  daß  den  Ge- 
schlechtskranken auch  die  Wohltaten  der  Kassengesetzgebung  zuteil 
werden.  Und  da  tritt  von  neuem  eine  Anschauung  auf,  die  geeignet 
ist,. alles  das  zunichte  zu  machen,  was  wir  in  schwerer  Arbeit  lang' 
sam  errungen  haben. 

Vor  Ärzten  brauche  ich  ja  nicht  auf  die  wetteren  schlimmen 
Folgen  zu  verweisen,  weiche  der  aus  einer  soichen  moralischen  An^ 
schauung  hervorgehende  Zwang  zur  Verheimlichung  der  Erkrankung 
mit  sich  bringt.  Wir  alle  wissen,  wie  viel  Unheil  die  Vertuschung 
angerichtet  hat.  Welche  Schutzmaßrc^Jcln  sind  weiterhin  gegeben, 
daß  die  für  da^s  Gebiet  der  üeschlechlbkrankhelten  aufgestellten  An- 
schauiin<^cii  nicht  überhaupt  auf  alle  Krankheiten  übertragen  werden, 
daß  wir  auf  der  schiefen  Ebene  nicht  wieder  auf  den  lieblosen  Stand- 
punkt herabgleiten,  auf  Grund  dessen  man  in  jedem  Kranken  einen 
bestraften  Sünder  sieht. 

Aber  ich  glaube,  wir  dürfen  als  Ärzte  ruhig  noch  einen  Schritt 
weitergehen.  Wir  dürfen  nicht  nur  deshalb  Protest  gegen  eine  solche 
Anschauung  erheben,  weil  sie  qLcii^net  ist,  die  junge  Saat,  die  wir 
aufgehen  sahen,  für  die  wir  unsere  Lebensarbeit  eingesetzt  haben,  zu 
vernichten,  sondern  auch  deshalb,  weil  wir  von  unserm  ärztlichen 
Arbeitsgebiet  aus  eine  solche  Anschauung  als  unmoralisch  überhaupt 
verurteilen  müssen.  Wir  dürfen  mit  den  Erfahrungen,  die  wir  in  unserem 
Arbeitsgebiet  machen,  an  die  Moral  herangehen  und  dürfen  sagen, 
unser  ärztliches  Denken  und  Empfinden  verbietet  uns  eine  solche  Moral, 
wir  können  eine  solche  Moral  nur  eine  schlechte  Moral  hdßen.  Micht 
nur  praktisch  fQhlen  wir  Arte  uns  ki  unserm  Handeln  dadurch  beengt, 
nein,  unser  menschliches  Empfinden  wird  dadurch  beleidigt.  Ich  glaube, 
wir  treten  keinem  Menschen  zu  nahe,  und  keinem  Moralsystem,  es 
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mag  aus  Grandsätzen  hervorgehen,  welche  sie  sein  wollen,  wenn  wir 
offen  sagen,  eine  Strafart  wie  es  diejenige  wäre,  die  durch  Einpflanzung 
von  Gonokokken  ins  menschliche  Gcucbc  t^cschieht,  die  kann  nicht 
von  einem  moralisch  höciistcn  Wesen  ausgcfüiirt  werden.  Jeder,  der 
die  Aufgabe  hat,  den  verschiedenen  Wegen  nachzugehen,  auf  welchen 
die  Gono!<okken  oder  die  Erreger  der  Syphilis  heinuücklsch  dem 
Menschen  schaden,  jeder,  der  des  öfteren  viel  Mühe,  Arbeit  und  Sorg- 
samkeit,  die  von  seiner  und  des  Patienten  Seite  aufgewendet  wurden, 
aiTi  Schlüsse  hat  zu  schänden  werden  sehen,  der  wird  nicht  gutstehen 
können  für  die  Ausdrücke,  die  er  dann  tJebrauchcn  würde,  wenn  er 
annehmen  müiite,  daß  die  Ursache,  der  immerwiederkehrenden  Rezidive 
nicht  in  der  unglücklichen  Lage  des  Palies,  sondern  im  Handeln  eines 
bewußt  strafenden  Wesens  zu  suchen  ist. 

Die  von  mir  angegriffene  Moral -Anschauung  ist  nicht  diejenige 
Irgend  efne$  in  den  tlinterwald  verschlagenen  JMIannes,  die  nicht  ernst 
zu  nehmen  wäre,  sondern  das  Buch  —  wie  es  mir  vorliegt  —  hat* 
nachdem  es  geschrieben  wurde,  einen  dreifachen  Filter  passiert.  Es 
wurde  von  einem  Professor  der  Moraltheoiogle  ins  Deutsche  fibersetzt. 
Im  aiigemeinen  werden  doch  nur  Bücher  aus  einer  Sprache  in  die 
andere  flbersetzt,  von  denen  anzunehmen  Ist,  daft  sie  unter  die  wert' 
volleren  Erscheinungen  des  Bfichennarictes  gehören.  Es  hat  eine  Er- 
weiterung durch  einen  praictischen  Arzt  gefunden  und  bekam  vom 
Bischof  die  Drudcerlaubnis.  Auch  eine  Übersetzung  ins  Französische 
wurde  von  dieser  ärztlichen  Moral  gemacht,  also  bin  ich  wohl  nicht 
im  Unrecht,  wenn  ich  darin  eine  programmatische  Schrift  erblicke, 
und  Ich  glaube,  ich  handle  zum  Besten  meines  Volkes,  wenn  Ich  die 
Koliken  auffordere,  möglichst  kräftig  Protest  gegen  eine  solche  Noral* 
anschauung  zu  erheben,  und  sich  dagegen  auszusprechen,  daß  eine 
solche  In  unserem  Volke  mit  der  Autorität  der  Kirche  verbrdtet  wird. 
Ich  glaube  auch,  daß  ein  Arzt,  der  auf  dem  Boden  der  katholischen 
Lehre  steht,  sich  rahig  diesem  Einspruch  anschließen  kann,  er  wird 
damit  der  Glaubenslehre,  der  er  sich  angeschlossen  hat,  nur  einen 
Dienst  erweisen.  Kein  Mensch,  dein  es  um  die  religiöse  Frage  ernst 
ist,  dem  die  Gemütswerte,  die  in  der  Religion  enttiaiten  sind,  zur 
Herzenssaclie  geworden  sind,  wird  die  Toleranz  so  weit  treiben  wollen, 
daß  er  nicht  die  Religion  vor  seichen  Lehren  schützen  wollte. 

Infol^^edessen  möchte  ich  meine  Kollegen  auffordern,  recht  zahl- 
reich gegen  solche  Morallehren  zu  protestieren  im  f^amen  der  ärztlichen 
Kunst,  im  Hamen  der  Kultur,  der  Moral  und  nicht  zuletzt  der  Religion. 
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Die  Aufgaben  des  Arztes  im  Kamiife  gegen  die 

Geschlechtskrankheiten. 

Von  Dr.  U  Elsmstadt,  Berlin. 

(Fortsetzung  und  Schluß.) 

Was  nun  die  öffentliche  Belehning  durch  schriftliche  Mitarl>dt 
des  Arztes  betrifft,  so  tcommen  hiert>ei  drd  Taktoren  in  betracht: 
a)  Broschüren,  b)  Tages-  und  f^chpresse,  c)  riugblfltter. 

Der  Wert  populär 'medizinischer  Broschüren  ist  wenigstens  fflr 
die  gebildete  Jugend  weit  höher  zu  schätzen  als  derjenige  des  Vortrages, 
wenn  dieselben  leicht  fassiich  geschrieben  sind  und  möglichst  Tat« 
sächliches  bieten.  Zahlen  über  Nervenlcranlcheiten  nach  unbehandelter 
Syphilis  im  Vergleich  zu  wiederholt  behandelten  Kranicen,  über  die 
auffällige  Seltenheit  von  Harnröhrenverengerungen  nach  örtlich  t>e* 
handelten  Gonorrhoeen  u.  a.  m.  sind  geeignet,  Vertrauen  zur  richtigen 
Bcfiandluiiti  zu  erwecken.  Behauptungen  dagegen,  daß  die  Einkinder- 
ehe für  die  Gonorrhoe  typisch  sei,  sind  für  nichtarztlichc  Leser  ge- 
fährlich und  tragen  nur  zur  Beunruhigung  bei,  um  so  mehr,  wenn 
sie  von  Spezialärzten  stammen.  Wir  stehen  hier  erst  im  Anfange  einer 
aufklärenden  Littcratur,  die  aber  auf  eiticn  toten  Punkt  gelangt,  wenn 
die  Rückiiußerung  des  Laien  fehlt.  Denn  nach  dieser  muß  sich  eine 
zu ccknifiiMge  populär-medizinische  Schrift  richten,  nicht  aber  nachdem 
Streben,  die  Wissenschaft  zu  popularisieren. 

Haben  wir  aber  eine  solche  allseitig  befriedigende  Schrift  über 
„Wesen  und  Behandlung  der  Geschlechtskrankheiten"  gefunden,  wie 
z.  B.  die  Silber 'sehe  Preisschrift,  so  ist  es  wichtig,  dieselbe  möglichst 
weit  zu  verbreiten.  Mon  multa,  sed  multum!  Nicht  viele  Aufklärungs- 
werke, sondern  eines,  das  überall  gelesen  wird.  Die  hierzu  erforder- 
liche Propaganda  und  Beschafft! ns^  der  Geldmittel  dürften  wir  der 
Deutschen  Gesellschaft  zur  Bekämpfung  der  Geschiechtslcranlcheiten 
überlassen. 

Die  Mitarbeiterschaft  des  Arztes  an  der  Belehrung  durch  die 
Presse  erstrecl&t  sich  zunächst  auf  ein  eigenes  auflclärendes  Organ, 
ein  Pachblatt.  *  Bisher  haben  weder  die  Internierten  Regierungen, 
noch  die  Ärzte  für  die  erforderliche  Verbreitung  eines  solchen  Organs 
gesorgt,  das  durch  die  Vermittlung  alter  möglichen  Vereine  jedermann 
Icostenios  zugelien  sollte.  Der  wichtigste  Teil  eines  soictien  fach» 
blattes  wäre  ein  öffentlicher  Sprechsaal,  d,  h.  der  öffentliche  Melnungs- 
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austattsch  zwischen  Laien  und  Ärzten  über  c|as  ganze  Gebiet  der 
Geschlechtsicraniclieiten.  Bisher  besitzt  Icelne  einzige  ärztlich  redigierte 
populär'inedizinische  Zeitschrift  einen  derartigen  Sprechsaal.  Daß  aber 
weit  und  breit  im  Volke  ein  Interesse  an  einem  solchen  .Meinungsaus- 
tausch vorhanden  ist,  wird  jeder  Arzt  von  seiner  Spreciistunde  aus  wissen. 

Ferner  müßte  dieses  Aufklärungsorgan  ständig  ein  Verzeichnis 
der  empfehlenswerten  einschlägigen  Litteratur  bringen  und  besonders 
vorsictitig  in  der  Wahl  seiner  Annoncen  sein,  oder  dieselben  gänzlich 
unterlassen. 

Die  Tagespresse  sollte  durch  die  ärztlichen  Vereine  namentlich 
mit  statistischen  und  casuistischen  nitteiliin^^cn  über  die  Gefahren  der 
Geschlechtskraniiheiten  versorgt  \^erden.  Solange  treilich  die  ärztlichen 
Organisationen  in  Deutschland  noch  nicht  die  wirtschaftliche  Besserung 
ihrer  Mitglieder  erreicht  haben,  solange  werden  noch  ihre  zahlreichen 
hygienischen  Aufgaben  unbeantwortet  bleiben. 

Schon  jetzt  aber  sind  die  Mitteilungen  über  Kongresse  zur  Be- 
kämpfung der  Geschlechtskranltheiten,  über  Gerichtsverhandlungen  gegen 
Männer,  die  leichtsinnig  Körperverletzungen  durch  infektiösen  Ge- 
schlechtsverlcehr  herbeiführten,  von  hohem  Werte  für  die  Aufidärung 
des  Voikes. 

Es  soilten  aber  derartige  Veröffentlichungen  nur  durch  die  Ver- 
mittlung  eigens  dazu  eingesetzter  Arztlicher  Kommissionen  aufgenommen 
werden,  weil  diese  allein  imstande  sind,  den  Nutzen  und  die  Gefahren 
der  hierher  gehdrigen  Motizen  richtig  einzuschätzen.  Die  Veröffent- 
lichung beispielsweise  eines  Kurpfuscherprozesses,  in  dem  der  An- 
geklagte von  dem  Verbrechen  schwerer  Vernachlässigung  eines  syphi- 
litischen Kranken  durch  Nichtanwendung  der  Quecksilberkur,  frei- 
gesprochen wird,  sollte  besser  unterbleiben,  weil  dadurch  die  fldssigste 
Aufklärungsarbeit  aufs  schwerste  geschädigt  und  die  herrschende  Ver- 
wirrung über  «Wasser  und  Quecksilber**  Im  Publikum  vermdirt  wird. 
Eine  solche  Veröffentlichung  in  der  Tagespresse  kann  höchstens  ge- 
eignet sein,  die  ganze  Ohnmacht  des  Richters  auf  Grund  der  heutigen 
Gesetzeslage  gegen  die  „ Laienpraktiker vorzugehen,  zu  illustrieren 
und  das  ist  doch  wohl  für  das  Volk  nicht  besonders  wissenswert. 

Einen  wesentlichen  i^ortschritt  in  der  schriftlichen  Aufklärung 
Stellt  das  vor  kurzem  von  der  Deutschen  Gescllschatt  zur  Bekämpfung 
der  üeschlcchtskrankheiten  herausgegebene  Flugblatt  dar,  weiches  be- 
reits in  über  einhalb  Million  txempiaren  verbreitet  ist.  Es  ist  zweifellos 
geeignet,  die  aligemeine  Aufmerksamkeit  auf  die  Gefahren  und  die 


uiLjiiizuü  Dy  Google 


—   283  - 


lichtige  Behandlung  der  Geschlechtskrankheiten  hinzulenken.  Eine 
Schwäche  dieses  rii4gblattes  aber  besteht  darin,  daß  der  einzelne 
Krankheitszustand  nicht  ausführlich  genug,  namentlich  nicht  unter 
iBerücksichtigung  der  Vorstellungen  der  Laien,  dargel^  worden  ist. 

Weit  zweckmäßiger  dürfte  es  sein,  „Anweisungen  zur  Belehrung 
und  Behaildlung  von  Geschlechtskranken**  herauszugeben  und  dieselben 
allen  Ärzten  zur  Weitergabe  an  die  Patienten  zu  übermitteln.  Solche 
Anweisungen,  welche  natürlich  hinsichtlich  Ihres  Inhaltes  und  Tones 
nicht  leicht  abzufassen  sind  und  dem  herrschenden  Standpunkt  ge- 
recht werden  müssen,  haben  sich  bereits  auf  dem  Gebiete  der  Kinder' 
hdlkunde  sehr  gut  bewährt  (H.  Meumann,  ärztliche  Anweisungen 
für  die  Mütter  kranker  Kinder)  und  dienen  als  wertvolle  Unterstützung 
der  Ekeratung  in  der  Sprechstunde. 

Der  nachfolgende  Entwurf  dieser  Vorschriften  scheint  mir  geeignet 
zu  sein: 

I.  Akute  Gonorrhoe. 

Ihr  jetziges  Leiden  Ist  In  hohem  Grade  ansteckend.  Daher 

müssen  Sie  sich  jeden  geschlechtlichen  Verkehres  enthalten,  bis  ich 
Ihnen  erkläre,  daß  die  Gefahr  der  Ansteckung  beseitigt  ist.  Umhüllen 

Sic  die  Eichel  ständig»  mit  Watte  und  Gummischnürchen ,  und  wenn 
Sie  die  t lariirührcnöffnuni^  berührt  haben,  bo  waschen  Sie  sich  Ihre 
Mände  aufs  gründlichste,  um  niciit  die  Krankheitsstoffe  z.  B.  auf  das 
Auge  zu  übertragen,  in  welchem  Falle  Sie  sich  eine  eitrige  Augen- 
entzündung zuziehen  können.  Ihre  Lebensweise  muß  nunmehr  derart 
geregelt  werden,  daß  Sie  alles  vermeiden,  was  geeignet  ist,  auf  Blase 
und  Harnröhre  einen  Reiz  auszuüben. 

Daher  vermeiden  Sie  jede  «geschlechtlich  erregende  Lektiire  und 
Unterhaltung.  In  Ihrer  Ernährung  sind  die  Gewürze  und  Säuren  fern- 
zuhalten, wie  Pfeffer,  Senf,  viel  Salz,  Pssig  etc.  Von  den  Genuß- 
mitteln wirkt  hauptsächlich  auf  Blase  und  Harnröhre- der  Alkohol 
in  jeder  Form  (Cognac,  Bier,  Wein).  Die  Ärzte  haben  wiederholt  die 
Beobachtung  gemacht,  daß  hiervon  selbst  geringe  Mengen  eine  Ver« 
schlimmerung  des  Leidens  hervorrufen.  Da  die  sehr  löblichen  Be- 
strebungen gegen  den  Alkohol  sich  immer  mehr  ausbreiten,  so  wird 
es  nicht  mehr  als  Schande  angesehen,  wenn  Sie  in  Gesellschaft  Selters 
oder  ligend  ein  anderes  alkoholfreies  Getränk  genießen. 

Dagegen  Ist  eine  rein  vegetarische  Ernährung  Im  gegenwärtigen 
Zustande  ganz  fiberflQssig.   Ferner  ist  die  Mäfiigung  hn  Reiten,  Rad- 
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fahren  oder  ähnlichem  Sport,  bei  welchem  die  Unterleibsgegend  sich 
in  fortwährender  aktiver  oder  passiver  Bewegung  befindet,  dringend 
geboten. 

Bedenken  Sie  aber,  daß  alle  diese  Maßnahmen  zur  Unterstützung 
der  Behandlung  dienen.  Der  Schwerpunkt  des  Heilverfahrens  liegt  in 
der  örtlichen  Behandlung.  Diese  durchzuftjhren,  bis  die  Arfstcckungs- 
fählgkeit  beseitigt  ist,  liegt  in  Ihrem  eigensten  Interesse  und  ist  meine 
ärztliche  Hauptaufgabe.  Wie  lange  die  Qesamtdauer  Ihrer  Behandlung 
sich  erstrecken  wird,  kann  ich  Ihnen  genau  heute  nicht  sag^;  ich 
rate  Ihnen  aber  dringend,  solange  sich  meinen  Anordnungen 
zu  unterzieheui  bis  Ich  Sie  für  geheilt  erkläre. 

II.  Technik  der  Einspritzungen. 

Die  Ihnen  verordnete  Einspritzung  führen  Sie  in  folgender 
Weise  aus: 

Waschen  Sie  das  Glied  gründlich  mit  Seife  und  Wasser  in  einem 
lediglich  hierzu  bestimmten  Beclcen.  Qiefien  Sie  von  der  Einspntzungs* 
flQsslgkeit  einen  Teil  in  ein  sauberes,  besonders  hierfür  bestimmtes 
Glas  ab  und  wärmen  dies  leicht  an.  Sodann  ziehen  Sie  die  Spritze 
in  diesem  Glase  bis  zur  Ffillung  an,  halten  Sie  die  Spritze  gegen  das 
Licht  und  lassen  Sie  aus  derselben  durch  leichtes  Abspritzen  die  Luft 
heraus. 

Jetzt  mfissen  Sie  Urin  lassen*  damit  Sie  nicht  während  des  Ein« 
spritzens  unwDIkfirllch  urinieren.  Sie  fassen  sodann  die  Elcheli  fQhren 
den  Ansatz  der  Spritze  in  die  Hamrohrenöffhung  und  drficken  diese 
leicht  gegen  Spritzenansatz  an.  Darauf  spritzen  Sie  langsam  ein» 
nehmen  die  Spritze  ab  und  dirficken  die  Harnröhrenöffnung  zusammen, 
damit  die  flQssigkett  In  der  Harnröhre  —  und  zwar,  wenn  ich  nicht 
anderes  bestimme  —  drei  Minuten  bleibt.  Dann  lassen  Sie  wieder  Urin. 
In  (Heser  Weise  machen  Sie  die  Einspritzung  ...  mal  täglich. 

Diese  Einspritzungen  und  die  hierffir  angewendeten  Medikamente 
haben  für  Sie  kelneriei  Nachtelle  und  dienen  dazu.  In  der  vorderen 
Harnröhre  die  Entzündung  und  den  Katarrh  zu  verringern  und  haben 
sich  bei  TausenUcii  von  Kranken  (ahrzehnte  lang  bewährt. 

Es  kommt  aber  vor,  daß  der  Tripper  mit  einer  Entzündung  der 
hinteren  Hnrnrohrcngcgend  oder  der  Harnblase  beginnt.  Oder  es 
kann  der  Tripper  mit  einem  vordo'en  Harnröhrenkatarrh  beginnen  und 
von  da  aus  sich  weiter  ausbreiten. 
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Daher  ist  es  erforderlich,  daß  Sie  genau  beohachteili 

1.  ob  Ihr  Ausfluß  7.u-  oder  abnimmt, 

2.  ob  sich  oft  Erektionen  einstellen, 

3.  ob  und  wo  sich  Schmerzen  zeigen, 

4.  ob  Harndrang  auftritt,  d.  h   die  f^rschcinung,  daß  S»c  alle 
15  Minuten  und  noch  häufiger  Drang  zum  Urinieren  fühlen. 

Im  letzteren  Falle  setzen  Sie  die  Finspritzunsren  sofort  aus  und 
teilen  mir  das  mit.  Zur  Reinigung  der  Spritze  vor  und  nach  der  Ein* 
spritzung  empfehle  ich  Ihnen  .  .  . 

Niemals  dQrfen  Sie  derartige  Einspritaingen  nach  den  Anord* 
nungen  eines  «guten"  Preundes  oder  eines  Apothekers  oder  brieflicher 
Empfehlung  oder  ir^d  einer  Person,  die  keine  Ärztliche  Approbation 
und  daher  keinerlei  VerantwortUchkeit  besitzt,  ausführen.  Sonst  würde 
sich  ihr  Leidoi  sehr  leicht  verschlimmern,  jedenfalis  aber  verlängern. 

Das  Ihnen  verordnete  Suspensorium  tragen  Sie  bis  auf  weiteres 
Tag  und  Macht. 

III.  Akute  Cystit.  Epfdidym.  Urethrit.  post» 

Bei  Ihrem  jetzigen  Zustande  ist  die  örtliche  Behandlung  vorläufig 
verboten.  Dieselbe  wird  erst  zu  einer  von  mir  angegebenen  Zeit  auf- 
genommen werden.  Tragen  Sie  beständig,  d.  h.  Tag  und  Nacht»  das 
Suspensorium  und  befolgen  Sie  genau  die  innerlichen  und  äußerlichen 
Verordnungen,  sowie  die  Vorschriften  für  Ihre  jetzige  Lebensweise  und 
Ernährung.  Was  Ihre  liLSciiäftii^Liii^  betrifft,  —  so  kann  dieselbe 
fortgesetzt  werden  —  so  muß  dieselbe  unterbrochen  werden. 

IV.  Chronische  Gonorrhoe. 

Ihre  Beschwerden  sind  auf  einen  früheren  akuten  Tripper  zurückzu* 

führen;  tlie  örtliche- Behandlung,  uclchc  ich  selbst  voi  nehme,  ist  solan,tje 
erforderlich,  bis  Ihre  Beschwerden  beseitii^jt  sind.  Wieviel  Zeil  ich 
hierzu  beanspruchen  werde,  läßt  sich  im  voraus  mit  Sicherheit  nicht 
sagen.  Seien  Sie  überzeugt,  daß  keinerlei  Wasscranwendung  oder 
Kräuterbäder  oder  Lichtbäder  oder  irgend  eine  Alli^emeinbchandlung  ihr 
rein  örtliches  Leiden  wirklich  heilen  kann.    Der  Aikohoigenub  ist  Ihnen 

erlaubt  und  twat  ,  —  verboten.  —  Der  Geschlechtsverkehr 

ist  Ihnen  für  die  Zeit  der  Behandlung  verboten,  nicht  allein  wegen 
der  Ansteckungsgefahr,  sondern  auch  wegen  seiner  Rcizwirkunj^  auf 
die  Harnröhrengegend.  Bevor  Sic  zur  jedesmaligen  Behandlung  kommen, 
waschen  Sie  das  Glied  mit  Wasser  und  Seife. 
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Ihre  Absicht,  zu  heiraten,  dOrffen  Sie  nicht  eher  ausführen,  als 
bis  Ich  Ihnen  das  Endresultat  genauer  und  wiederholter  mikroskopischer 
Untersuchung  mitgeteilt  habe. 

V.  Verhütung  von  Geschlechtsicrankheiten. 

Unter  den  flltteln  zur  Verluitiin^  der  Geschlechtskrankheiten 
Steht  obenan  die  Eingehung  der  Ehe  und  Enthaltung  vom  außerehe- 
lichen Geschlechtsverkehr.  Diese  Enthaltsamkeit  pflegt  keine  gesund- 
heitlichen Störungen  nach  sich  zu  ziehen. 

Im  übrigen  vermag  die  richtige  Anwendung  eines  Condoms 
(Fischblase  oder  üummi)  vor  Ansteckung  zu  schützen.  Dasselbe  wird 
vor  dem  Gebrauch  über  das  steife  Glied  gezogen  und  sodann  mit  Öl 
überstrichen.  Mach  dem  Beischlaf  wird  das  Glied,  sowie  Hoden, 
L'ntcrbauch  und  innere  Schenkelgegend  mit  einer  schwachen  Lösung 
von  übermangansaurem  Kali  gewaschen  (für  5  Pfennig  übermangan- 
saures  Kali,  1 — 2  Körnchen  auf  eine  Schüssel  Wasser).  Danach  ist 
ein  Seifenvollbad  anzuschließen. 

Zur  Verhütung  der  Syphiiis  gibt  es  bisher  außer  diesem  Ver- 
fahren kein  sicheres  Mittel. 

Zur  Verhütung  des  Trippers  ist  es  den  Ärzten  gelungen,  zweck* 
mäßige  chemische  Mittel  zu  finden,  weiche  nach  dem  Beischlaf  In 
die  Harnröhre  einzuflöfien  sind;  ich  empfehle -ttinen  —  


Dieses  Mittel  wenden  Sie  folgendermafien  an: 

VI.  Schanke r<^eschwOre. 

Sie  müssen  wegen  Ihrer  ansteckenden  Geschlechtskrankheit  den 
Geschlechtsverkehr  einstellen.  \^on  der  Ihnen  verordneten  Lösung 
nehmen  Sie  zwei  Eßlöffel  auf  ein  kleines  Becken  mit  Wasser  und 
baden  darin  des  öfteren  das  Glied.  Sodann  pudern  Sie  von  dem 
verordneten  Pulver  auf  die  geschwürigen  Stellen  und  machen  sich  um 
das  Glied  einen  Verband.  Ob  und  welche  ismderweltige  Behandlung 
noch  erforderlich  sein  wird,  werde  ich  Ihnen  noch  mitteilen.  Kommen 
Sie  solange  zur  Behandlung,  bis  ich  Sie  für  geheilt  erkläre. 

VII.  Lues. 

Ihr  Leiden  bedarf,  wenn  auch  Ihre  Beschwerden  gering  sind  und 
Schmerzen  fehlen,  der  gründlichsten  Behandlung.  Mindestens  . . .  Jahre 
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lang  mässeti  Sie  sich  in  den  von  mir  bestimmten  Zeiträumen  bei  mir 
vorstellen,  damit  ich  mich  von  dem  Erfolge  der  Kuren,  von  dem 
eventuellen  Auftreten  von  Hiiutausschllgen  oder  anderen  Krankheits- 
erscheinungen überzeugen  kann.  In  dieser  Zelt  dürfen  SlOi  da  ihr 
Leiden  in  hohem  Grade  ansteckend  Ist,  weder  geschlechtlichen  Ver« 
kehr  ausfiben,  noch  Irgend  jemand  küssen,  noch  gemeinschaftlich  aus 
einem  Gla$e  trinken  u.  a.  m.  Wenn  Sie  aber  in  dieser  Zeit  meine 
Anordnungen  und  Kuren  genau  befolgen,  so  hoffe  Ich  bestimmt,  Sie 
nicht  nur  von  Ihrer  Ansteckun^Ahigkelt  zu  befreien,  sondern  auch 
so  zu  heilen,  daß  Sie  sich  keinerlei  Befürchtungen  für  Ihre  spfliere 
Zukunft  hinzugeben  brauchen.  Wenn  immer  Sie  aus  anderen  Gründen 
einen  Arzt  aufsuchen,  ist  es  Ihre  Pflicht,  demselben  auch  ohne  Be* 
fragen  von  dieser  Krankheit  (littellung  zu  machen.  Wenn  Sie  mir 
und  der  irztllchen  Kunst  dauerndes  Vertrauen  entgegenbringen,  so  ist 
Ihr  jetziges  Leiden  leicht  heilbar.  Se  dürfen  die  Ehe  nicht  eher 
schließen,  als  bis  ich  mich  damit  auf  Grund  meiner  fortlaufenden  Be- 
obachtungen Ihrer  Kranl(hcit  einverstanden  erkläre. 

VIIL  Quecksilberkur. 

Das  Quecksilber  wird  seit  mehreren  Jahrhunderten  als  Heilmittel 
gegen  syphilitische  Erkrankung  angewendet.  Bisher  sind  alle  Be- 
mühungen gescheitert,  es  durch  irgend  ein  anderes  Mittel  zu  ersetzen. 
Das  Quecksilber  wird  bei  sehr  vielen  Krankheiten  als  Arznei  verwendet. 
Seine  Anwendung  vermag  niemals  syphilitische  Krankheitserscheinungen 
zu  erzeugen.  Vielmehr  ruft  das  Quecksilber,  wie  iedes  andere  Medi- 
kament in  einer  für  den  Kranken  /u  ,iir(iben  üabc  gewisse  Neben- 
wirkungen hervor,  welche  mit  syphilitischen  Ausschlägen  nicht  die 
mindeste  Verwandtschaft  haben.  Lange  und  genaue  Beobachtungen 
an  Arbeitern  der  Quecksilberindustrie  haben  diese  Tatsache  uner 
schütterlich  gemacht. 

Weder  die  Licht-  noch  die  Wasserbehandlung  oder  irgend  ein 
anderes,  von  „Naturheilkundigen"  angepriesenes  Verfahren  vermag  zu 
hellen*  Jedes  MMaturheHverfahren",  bei  Ihrer  Krankheit  angewendet, 
verschleppt  die  Dauer  der  Ansteckungsfähigkeit  und  vermag  den  Ver- 
lauf Ihres  Leidens  sehr  zu  verschlfamnem,  z.  B.  durch  Nachkrankheiten. 

Mit  der  Behandlung  zugleich  ist  eine  Pflege  Ihrer  Zähne  not' 
wendig»  daher  empfehle  Ich  Ihnen  
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Sobald  Sie  vermehrten  Speichelfluß  oder  Zahnbeschwerden  an 
sich  wahrnehmen,  kommen  Sie  sofort  her. 

Während  der  Kur  mfissen  Sic  kräfti«:  ernährt  werden,  besonders 
durch  die  leicht  verdaulichen  fette,  wie  Butter,  flilch  etc.  Rauchen 
ist  während  der  Kur  verboten. 


Die  vorstehenden  Anweisungen  halte  ich  für  geeignet,  das  Ver* 
trauen  besonders  der  poliklinischen  Kranken  und  Kassenmitglieder  zum 
Arzte  hervorzurufen  und  zu  erhalten,  und  jeder  Kollege  wird  mir  zu- 
geben: das  zu  erreichen  ist  —  gerade  bei  den  Geschlechtskranken,  die 
wegen  ihres  »Geheimnisses**  besonders  leicht  in  die  Schlingen  der  Kur* 
pfuscher  fallen  —  eine  Hauptaufgabe  unserer  Kunst.  SeibstverstflndUch 
ist  hier  nur  ein  kleiner  Teil  der  Beratung  des  Kranken  in  der  Spreclv 
stunde  des  Arztes  berflcksichtigt  worden.  Es  gehören  hierher  noch 
zahlreiche  andere  fragen,  Ober  welche  der  Geschlechtskranke  Orien- 
tierung verlangt;  es  ist  für  jeden  Arzt,  der  Geschlechtskranke  be» 
handelt,  dringend  erforderlich,  fiber  die  betreffenden  Lehren  eines 
Platen,  Dilz,  Canitz  und  vieler  anderer  Volksbeglficker  unterrichtet 
zu  sein,  er  whrd  dann  die  oft  Ihm  merkwürdig  und  Ucherlich  er- 
scheinende Auffassung  der  Laien  begreifen  und  widerlegen  können. 
Den  Gebildeteren  werden  besonders  Echtermeyers  und  Alexanders 
bekannte  Broschüren  einen  Halt  im  Widerstreit  der  i^einungen  ver- 
schaffen können. 

Auf  einen  wichtigen  Punkt  muO  hier  aber  noch  hingewiesen 
werden:  es  ist  die  Pflicht  des  Arztes,  die  Geschlechtskranken  in  der 
i:>prcchstundc  dringend  vor  Ausübung  des  Coitus  in  der  Zeit  der 
Ansteckungsfähigkeit  zu  warnen.  Ls  dürfte  sich  cmptchlcii,  vvcgcn 
Körperverletzung  durch  Infektion  beim  Closchlechtsverkehr  zur  Be- 
strafung gekommene  Fälle  mit  genauer  V\  icdergabe  des  Urteils  in  einer 
Broschüre  zusammenzustellen  und  den  Ärzten  zur  weiteren  Verteilung 
zuzusenden.  Zweckmäßig  wird  der  Hinweis  an  die  Kranken  verbunden, 
daß  CS  ein  verderblicher,  völlig  unwahrer  Aberglaube  ist,  man  könne 
eine  Krankheit  verlieren,  wenn  dieselbe  auf  eine  andere  Person  überginge. 

Auf  weitere  Laienvorstellungen  von  der  Rolle  der  Überreizung, 
von  der  angeblichen  Klosctinfektion ,  von  der  Deutung  des  schmerz- 
haften iJrinierens  u.  a.  m.  hier  einzugehen,  würde  mich  zu  weit  fuhren; 
sie  zu  kennen  und  nötigerweise  zu  berücksichtigen,  ist  von  großer 
Bedeutung. 
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Wir  kommen  nunmehr  zur  letzten  und  zugleich  hauptsächlichsten 
Aufgabe  des  Arztes,  zur  eigentlichen  Behandlung  und  betrachten  zunächst 

a)  das  Heilverfahren  und  dessen  einheitliche  Anwendung, 

b)  die  Art  der  ärztlichen  Versorgung  der  Geschlechtskranl<en. 
Wenn  die  Geschlechtskrankheiten  —  und  das  dürfte  wohl  nach  den 

eingehenden  Berichten  von  Kirchner,  Meisser  und  Blaschko  nie- 
numd  bezweifeln  können  —  tatsächlich  den  Charakter  schwerer  Volks* 
Seuchen  angenommen  haben,  so  ist  die  wichtigste  Trage  in  deren  Be* 
kämpfung  die:  Ist  die  wissenschaftliche  Medizin  Imstande, 
diese- Krankhelten  zu  hellen  und  kann  also  hier  wie  bei  den 
Blattern  ein  sozial'hyglenlsches  Heilverfahren  durchgeffihrt 
werden?  Diese  Präge  mufi  schon  nach  dem  heutigen  Stande  der 
wissenschaftlichen  iledlzin  bejaht  werden. 

Zwar  ist  dne  rein  ätiologische  Therapie  gegen  Tripper  und  Sy- 
philis noch  nicht  gefunden;  es  ist  aber  auf  Grund  tausendfältiger  Er- 
fahrung und  zahlreicher  experimenteller  und  klinischer  Beobachtungen 
das  Problem  der  Beseitigung  der  Ansteckungsfähigkeit,  und  damit  der 
sozial  hygienischen  Behandlung,  seit  Jahren  gdöst  Die  Geschlechts- 
krankheiten bieten  der  ärztlichen  Kunst  hinsichtlich  der  exakten  Be- 
handlung weit  geringere  Schwierigkeiten,  als  die  Tuberkulose  und  nur 
hinsichtlich  der  Dauer  größere  Hindernisse  als  Diphtherie,  Typhus  und 
andere  Infektionskrankheiten.  Was  also  hindert  die  auf  Einschränkung 
dieser  Seuchen  bedachte  Regierung  die  ärztlich  erprobten  Methoden 
gegen  die  Geschlechtskrankheiten  genau  wie  die  Impfung  gegen  die 
Pocken  allgemein  durchzuführen? 

Die  Antwort  lautet:  Drei  gewichtige  Umstände»  und  zwar: 

a)  die  Kurierfreiheit; 

b)  die  Geheimhaltung  dieser  Leiden; 

c)  die  mangelnde  Cinigkcii  der  Ärzte  in  der  Anwendung 
der  Behandltjfigsmethoden. 

Ich  habe  bereits  andern  Ortes')  auseinandergesetzt,  wie  ein  in- 
direkter Zwang  auf  die  Geschlechtskranken,  sich  in  ärztliche  Behand' 
lung  zu  begeben,  vor  allem  durch  ein  teilweises  Kurierverbot  ermöglicht 
werden  kann.    An  dieser  Stelle  ist  nur  der  Punkt  c  zu  besprechen. 

In  der  medizinischen  Wissenschaft  ist  der  Streit  um  die  beste 
Heilung  der  Syphilis  bekanntlich  schon  längst  in  dem  Sinne  erledigt, 
dafi  Quecksilber  und  Jodkali  spezifisch  wirken  und  dafi  es  andere 
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Heilverfahren  .^^egen  diese  Krankheit  nicht  t^ibt.  Trotzdem  gibt  es 
Ärzte  —  und  ihre  Zahl  ist  größer  als  die  der  ärztlichen  „Impf^e^ner"  —  , 
welche  angeblich  aus  „wissenschaftlicher  Überzeugung"  die  Syphilis 
ausschlieOlich  mit  Wasser  oder  Licht  oder  mit  homöopathischen  Ver« 
Ordnungen  behandeln.  Nicht  nur  Dermatologen,  auch  zahlreiche  an- 
dere Spezialisten  und  auch  Ärzte  fär  physikalisch  -  diätetische  The- 
rapte,  haben  sich  öffentlich  dahin  ausgesprochen,  daft .  dieses  Ver* 
fahren  als  ein  schwerer  Kunstfehler  und  geradezu  als  gewissenlos  zu 
bezeichnen  ist.  Es  fragt  sich,  wie  stellen  sich  die  ordentlichen  und 
und  wie  die  Ehrengerichte  zu  derartfgen  Verfehlungen?  Was  die 
ersteren  anbetrifft,  so  hängt  bekanntlich  die  richterliche  Beurteilung 
einer  Körperverletzung  von  dem  Gutachten  der  Sachverständigen  ab* 
Die  Juristen  bemessen,  wie  alle  andere  Laien,  die  Behandlung  nach 
deren  Erfolg.  In  der  chirurgischen  und  geburtshilflichen  Praxis  pflegen 
die  Kunstfehler  schwere  Gefährdung  des  Lebens  nach  sich  zu 
ziehen.  Hier  herrscht  auch  unter  den  Sachverständigen  über  gewisse 
Grundfragen  der  Therapie  vdlllge  Einigkeit.  In  der  inneren  Medizin, 
und  gar  bei  einer  Krankheit,  weiche  sich  Im  Anfangsstadium  durch 
schmerzlose  Hautausschläge  präsentiert,  und  in  welcher  ob  mit,  ob 
ohne  Behandlung  scheinbares  Nachlassen  des  Leidens  auftreten  pflegt, 
dürfte  es  dem  lichter  außerordentlich  schwierig  sein,  das  Vorliegen 
einer  Körperverletzung  anzuerkennen,  wenn  die  richtige  Beliandlung 
unterlassen  ist.  Pemer  ist  zu  bemerken,  daft  der  Begriff  des  Kunst- 
fehlers  in  den  herrschenden  Anschauungen  öfters  wechselt. 

Bekanntlich  ist  vor  kurzem  in  licriiii  cm  Kurpfuscher  unbestraft 
geblieben,  welcher  eine  syphilitische  Kranke  mit  unschädlichen 
Mitteln  behandelt  und  hierdurch  mindestens  eine  Verschleppung  der 
Syphilis  bewirkt  hatte.  Mach  diesem  Präcedenzfall  dürfte  jeder  Kur- 
pfuscher ungestört  Syphilitiker  „behandeln",  vorausgesetzt,  daß  er 
hierzu  unschädliche  Mittel  verwendet.  Wie  aber,  wenn  derartiges  einem 
Arzt  einfallen  wurde.  In  diesem  falle  sollte  der  Richter  auf  ürund 
der  in  der  Geschichte  der  Medizin  abgeschlossenen  Diskussion  über 
die  Heilung  der  S>'philis,  auf  Grund  der  Anschauung  wohl  aller  deutscher 
Universitätslehrer  und  der  Ansicht  der  überwiegenden  Majorität  der 
Ärzte  die  Ausrede  der  besonderen  wissenschaftlichen  IJberzeugung 
nicht  mehr  gelten  lassen  und  die  Körperverletzung  seinerseits  zugeben. 
Eine  Enquete  an  sämtliche  deutsche  Ärzte  über  die  Stel- 
lung zur  Therapie  der  Syphilis  Ist  schon  als  Grundlage  für 
die  richtige  Beurteilung  derartiger  Prozesse  dringend  erforderlich, 
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mag  nun  hierzu  die  Deutsche  Qeseilschaft  zur  Beidnipfting  des  Ge- 
schlechtsicranicheiten  oder  der  Deutsche  Arzteverefnsbund  die  Initiative 
ergreifen. 

Selbst  wenn  eine  —  vermutlich  kleinere  Zahl  keine  Antwort 
auf  eine  derartige  fVage  geben  wurde,  so  wAre  doch  das  statistische 
Verhältnis  der  Bejahungen  zu  den  Verneinungen  von  gröfttem  Werte. 
Damit  sind  wir  auf  den  Punkt  gelangt,  zu  untersuchen,  was  die  Arzt* 
liehen  Organisationen  in  diesem  Palle  ausrichten  können.  Die  Ehren« 
gerichte  sind  bekanntlich  das  Porum  fßr  die  Verletzungen  gegen 
Standeswfirde.  Während  in  Sachsen  mit  ihnen  zugleich  elneStandes« 
Ordnung  eingeführt  werden  soll,  wird  in  Preufien  in  jedem  ebizelnen 
Palle  das  Standesunwfirdige  entschieden.  Ein  Arzt,  der  die  Einleitung 
der  spezifischen  Behandlung  bei  Lues  unterlässt,  versündigt  sich  gegen 
das  Volkswohl,  indem  er  der  Anstcckiiti.tisfädigkcit  eines  solchen  Kranken 
Vorschub  leistet.  Das  gleiche  Verteilen  findet  statt,  wenn  er  in  Zeitungen 
und  Broschüren  die  Wasserbehandlung  als  das  alleinige  Heilverfahren 
gegen  Lues  ausspricht.  Es  wäre  von  prinzipieller  Bedeutung,  den 
Standpunkt  des  Ehrengerichts  bezw.  Ehrengerichtshofes  in  diesem  Falle 
zu  ermitteln;  eine  verurteilende  Ansicht  würde  entschieden  dahin 
führen,  daß  die  Quecksilberfeindschaft  sowie  die  Impfgegnerschaft  nur 
in  der  Theorie,  nicht  aber  in  F^raxis  bestehen  uurde. 

Was  aber  die  Behandlung  der  Gonorrhoe  iiibctrifft,  so  unterliegt 
diese  —  gemäli  ihrem  relativ  geringen  Alter  —  noch  w  citrjehenden  Kon- 
troversen. Ich  will  hier  gar  nicht  auf  die  Verschiedenheit  der  ört- 
lichen Therapie  hinweisen,  auf  welchem  Gebiete  unter  den  Spezialisten 
noch  nicht  die  erforderliche  Einiglceit  herrscht,  sondern  vielmehr  nur 
zwei  Fragen  berühren: 

1.  Ist  die  ausschliei^liche  innerliche  und  allgemeine  Behandlung 
der  Gonorrhoe  zu  deren  Heilung  ausreichend? 

IL  Wemi  nicht,  welche  örtliche  Methode  ist  für  den  praktischen 
Arzt  die  empfehlenswerteste  ? 

Was  die  erste  Präge  betrifft,  so  möchte  Ich  auf  einen  Fall  hin* 
weisen,  aber  den  Herr  Prof.  Kutner  mir  freundlichst  nittdlung  ge^ 
macht  hat.  Es  handelte  sich  um  einen  jungen  Mann  mit  erstmaliger 
frischer  Gonorrhoe,  der  von  einem  Berliner  Spezialarzt  ausschlleftlich 
mit  vofgeschriebener  Dlflt  und  Gonosan,  welches  bekanntlich  als  das 
vorzflgllchste  Antigonorrhoicum  angepriesen  wird,  ohne  fcgllche  Ein- 
spritzungen behandelt  war.  Nach  dem  Genufi  von  960  Kapseln  trat 
er  mit  unveränderter  akuter  Gonorrhoe  In  Behandlung  des  Herrn 
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Prof.  Kutner,  um  erst  dann  nach  regelrechter  örtlicher  Therapie  von 
seinem  Leiden  befreit  zu  werden. 

Ein  anderer  Kranker  kam  zu  mir  mit  einer  frischen  Gonorrhoe, 
nachdem  er  sich  seihst  ausschließlich  zwei  Monate  mit  Santaikapseln 
behandelt  hatte.  Ferner  erwähne  ich  einen  Kraniien,  der  ein  halbes 
Jahr  sich  der  Behandlung  des  Pflanzenheilltundlgen  W.  in  Lehnitz  bei 
Berlin  unterzogen  hatte.  Da  hatte  sich  eine  chronische  Urethrit  ante- 
rior entwickelt  und  auch  ein  hypodermaler  Gang  der  Harnröhre  war 
gonorrhoisch  entzündet  worden. 

Auch  auschlielUiche  «Behandlungen**  mit  WUdunger  Salz,  mit 
homöopathischen  Pillen  aus  Ol.  Santali  usw.  konnte  ich  hin  und  wieder 
beobachten.  Ich  darf  wohl  mit  Recht  behaupten,  dafi  eine  derartige 
»Therapie"  durch  keinerlei  klinische  Erfahrung  gestfltzt  wird.  Vielmehr 
sind  die  bekannten  innerlichen  Heitungen  der  akuten  Gonorrhoe  in 
englischen  Militärlazaretten  bei  strengster  Bettruhe  und  auch  da  nur  In 
einem  kleinem  Bruchteile  (5^.'q)  zu  stände  gekommen.  Die  ausschlieft' 
lieh  diätetisch'konservative  Behandlung  der  nicht  komplizierten  akuten 
Gonorrhoe  Im  Umhergehen  sollte  also  nur  den  Kurpfuschern  flt>erlassen 
bleiben.  Die  Hauptaufgabe  des  Arztes  In  der  Gonorrhoebehandlung  ist 
vielmehr  eine  rationelle  und  genugende  örtliche  Therapie.  Da  nun  be* 
kanntllch  die  Schwere  der  Erkrankung  aufierordentllch  wechselt,  da  es 
Pflile  von  erstmaliger  Gonorrhoe  gibt,  die  erfahrungsgemäß  nach  einigen 
Einspritzungen  die  Ansteckungsfähigkeit  verlieren,  während  akute  Gonor* 
rhoen  monatelang  der  mannigfachsten  örtlichen  Behandlung  ausgesetzt 
werden  müssen,  so  lässt  sich  kein  so  typisches  ailgcmein  gütiges  Heil- 
verfahren als  für  die  Lues  aufstellen.  Das  voriautigc  uiiLTfüllbarc  Ideal 
bleibt  immer  noch,  nächst  der  bisher  unbekannten  ätiologischen  Therapie 
der  akuten  Gonorrhoe,  deren  Abortivbehandlung.  Obwohl  diese  bei  vor- 
sichtiger Anwendung  schon  nach  wenigen  Tagen  Schwinden  des  Ausflusses 
und  Aufhellung  der  Trübunf?  der  !.  Portion  bewirken  kann,  so  bleibt 
ihre  Indikation  und  Technik  dem  Spezialisten  überlassen  und  diesem 
auch  nur  für  leichte  und  niittelschvverc  F^älle.  Auch  vermag  ja  das 
Abortivvcrfahren  nicht  vor  abermaliger  und  schwererer  Tripperinfektion 
zu  schützen.  Deshalb  werden  einstweilen  für  die  akute  Gonorrhoe  die 
bewährten  Einspritzungen  noch  lange  in  allgemeinem  Gebrauche  bleiben. 

Nur  dürfte  es  sich  empfehlen,  nicht  einseitig  die  Gonococoen 
tötenden  bezw.  hemmenden  Silber-,  Wismut-  und  andere  Präparate  an* 
zuwenden,  sondern  —  gemäß  dem  klinischen  Ablaufe  der  akuten  Gonorr- 
hoe —  eine  bestimmte  Disposition  inne  zu  halten.  Ich  kann  auf  Grund 
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reichlicher  Erfahrung  in  dieser  Beziehung  die  Lehren  Kutners  nur  be« 
«tätigen.  Vieie  liedlkamente  gibt  es  und  iassen  sich  noch  finden, 
weiche  entschieden  den  Ausfiufi  bei  aicuter  Gonorrhoe  beseitigen,  aber 
eine  Injektionsbehandiung  mufi  Icettenartig  in  die  nächstfoigende  ein* 
greifen,  soilen  nicht  nur  die  Gonococcen  abgetötet  bezw.  in  der  Ent* 
wiciciung  gehemmt,  sondern  auch  die  Hamrdhrenschleimhaut  jeweUig 
umgestimmt  werden. 

Auch  die  Behandlung  der  Residuen  der  aioiten  sowie  die  The 
rapie  der  chronischen  Gonorrhoe  Icann  In  der  überwiegenden  Mehrzahl 
der  Fälle  vom  praict.  Arzt  durchgefOhrt  werden,  und  zwar  Icommt  hier 
fast  allein  die  Drucicspfilung,  die  zuerst  für  diagnostisch^  Zwecke 
angegeben,  von  Kutner  in  die  Therapie  eingeführt  wurde,  in  Betracht« 
Ihre  Handhabung  ist  für  jeden  Arzt  spielend  leicht;  nur  die  voran- 
gehende  Desinfektion,  welche  selbstverständlich  sehr  gründlich  sein 
muß,  macht  —  wenn  man  so  sagen  darf  —  Umstände.  Sterillsations- 
apparat,  Mikroskop  und  Handdruckspritzc  ^^cfiorcii  für  den  praktischen 
Arzt  zum  notwendigen  Instrumentarium  für  die  Gonorrhoebehandlung. 
Wie  wenig  die  mechanischen  Methoden  mit  der  Druckspulung  konkur' 
rieren  können,  und  welche  Gefahren  ihre  Anwendung  mit  sich  bringt, 
hat  Schwenk^)  ausführlich  dargelegt. 

Um  noch  einmal  es  kurz  zu  präzisieren:  die  Geschlechts- 
krankheiten sind  leicht  und  bequem  durch  jeden  allgemein 
praktizierenden  Arzt  zu  behandein;  nur  in  einem  kleinen 
Prozentsatze  ist  die  Zuziehung  eines  Dermatologen  oder 
Urologen  angezeigt.  Es  ist  Aufgabe  des  Unterrichts,  den 
Mediziner  nicht  nur  in  die  Diagnostik  und  Therapie  einzu' 
führen,  sondern  ihm  schon  auf  der  Universität  dieMöglich' 
keit  zu  bieten,  sich  die  Einzelheiten  der  Behandlung  anzu- 
eignen.  Dementsprechend  ist  im  Staatsexamen  in  beiden 
Beziehungen  der  i^achweis  ausreichender  Kenntnisse  und 
Fertigkeiten  zu  erbringen.  Bei  der  ungeheuren  Verbreitung 
der  Geschlechtskrankheiten  kommt  jeder  Arzt,  und  insbe* 
sondere  jeder  junge  Arzt,  In  die  Lage,  Geschlechtskranke  zu 
behandeln,  Besitzt  er  genfigende,  leicht  zu  erwerbende 
Kenntnisse  hierin,  so  vermag  er  zu  seinem  Teil  an  der  Aus« 
rottung  dieser  Volksseuchen  beizutragen.  Besondere  Spe« 
zialärzte  fflr  Geschlechtskrankheiten  sind  Qberftfissig.  Es 
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müssen  MaDnahmen  getroffen  werden,  daß  Ärzten  in  der  Be- 
handlung dieser  Krankheiten  die  Anwendung  eines  Ver- 
fahrens verboten  wird,  welches  geeignet  ist,  die  Anstecicungs- 
fähigiceit  zu  Iconservieren,  statt  zu  beseitigen. 

Sind  die  Arzte  ausreichend  vorgebildet,  so  ist  eine 
weitere  Aufgabe  aller  der  l^reise,  welchen  die  Pflege  der 
Volksgesundheit  obliegt^  das  beste  System  der  ärztlichen 
Versorgung  der  Geschlechtskranken  ausfindig  zu  machen 
und  durchzuführen.  Auf  drd  Gebiete  erstreckt  sich  die  Kranken- 
beluuidlung,  auf  Privat-,  Kassen-  und  Armenpraxis.  In  der  Privatpraxis 
stehen  steh  auf  unserem  Gebiete  Licht  und  Sdiatten  schroff  entgegen. 
Hier  bieten  sich  dem  Geschlechtskranken  einerseits  die  freie  Wahl  tfich« 
tiger  Spezialisten,  auf  der  anderen  Seite  aber  suchen  ihn  durch  Zeitungs- 
ankünUiguni4cij,  durch  Matuiiieilvcreine  und  viele  andere  Vermittler, 
zahlreiche  Kurpfuscher  auszubeuten  und  zu  schädigen,  „gute  {  reunde" 
geben  hier  öfters  kostenlosen  Kat,  wie  nach  ihrer  Erfahrung  die  beste 
Behandlung  geschieht. 

Dagegen  ist  der  Geschleclitskranke  machtlos;  aber  Aufgabe  der 
Regierungen  ist  es.  allen  Nichtärzten  Raterteilung  und  Behandlung  der 
Geschlechtskranken  streng  zu  untersagen. 

In  der  Kassenpilixis  steht  —  nach  dem  Geiste  einer  großartigen 
sozialen  Gesetzgebung  —  die  iirztlichc  Behandlung  der  Geschlechts- 
kranken leicht  zur  Verfügung;  hier  könnte  die  r.rreichhnrkeit  des  Arztes 
als  vorzügliches  Abwehrmittel  gegen  die  aufdringliche  Kurpfuscherei 
wirken,  aber  unverständige  Arbeitgeber  sowohl,  als  ungenügend  unter- 
richtete Kassenvorstände  erschweren  In  Wirklichkeit  dem  i^assen- 
patienten  den  Zugang  zum  Arzt. 

Die  weitaus  gröfite  Zahl  der  Geschlechtskranken  ist  und  bleibt 
i)el  ihrem  Leiden  erwerbs-  und  arl>eitsfähig.  Daher  sind  alle  Bestre- 
bungen, besondere  Krankenliäuser,  Hellstätten  und  Arbeitssanatorien 
ffir  sie  zu  errichten,  schon  aus  diesem  Grunde  prinzipiell  zu  verwerfen. 
Derartige  Maßnahmen  sind  nur  geeignet,  ohne  Zweck  Geldsummen 
zu  verschlingen,  die  in  anderer  Weise  für  die  soziale  Hygiene  ange- 
legt werden  könnten.  Es  sollten  Arzte  und  Universitätsprofessoren 
auf  diesem  Gebiete  schon  deshalb  in  der  Heilstättensucht  sich  Be- 
schränkung auferlegen,  um  nicht  ihrerseits  die  verderblichen  Absichten 
der  Sozialdemokratie,  diePamilienbehandiung  immer  mehr  durch  Kranken- 
hausbehandlung zu  ersetzen,  zu  fördern. 

Die  ambulante  Behandlung  ist  ffir  das  Gros  der  Geschlechts- 
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kranken  in  der  Kassen-  und  Arnienpraxis  In  nicht  (jjcrin^Jerem  Grade 
erforderlich,  als  in  der  Privatpraxis,  und  alle  Übeistande,  welche  sie 
erschweren  bezw.  unmöglich  machen,  sind  zu  beseitigen.  Hier  steht 
obenan  die  monopolisierte  und  fixierte  Anstellung  der  Kassenärzte. 
rSamentiich  in  den  Grofistädten  entwickelt  sie  verderbliche  Neben* 
Wirkungen,  insofern  der  Geschlechtskranke  auf  einen  bestimmten,  oft 
von  der  Arbeitsstätte  weit  entfernt  wohnenden  Kassenarzt  angewiesen 
ist  und  weil  i>ei  der  Anhäufung  der  Kranken  bei  einem  Arzt  die 
erforderliche  Grfindlidiiceit  in  der  Belumdlung  leidet.  Dieses  sowie 
die  auch  den  Kassenpatienten  bekannte  Tatsache  von  der  geringf&glgen 
Bezahlung  der  kassenarztlichen  Leistungen  hat  zwei  Erscheinungen 
gezeitigt:  1.  das  Aufsuchen  von  Privat«  oder  Spezlalärzten  auf  eigene 
Rechnung  des  Kassenpatienten;  2.  die  Vollung  der  Pollkliniken  mit 
Geschlechtskranken.  Beides  liegt  nicht  im  Sinne  der  Krankenver* 
Sicherung,  und  wenn  in  einer  Berliner  Poliklbiik  an  Sonntagvormittagen 
300  Geschlechtskranke  erscheinen,  so  kann  dte  Behandlung  des 
Einzelnen  unmöglich  so  grflndiich  und  gewissenhaft  sein,  als  es  fOr 
den  Kranken  erforderlich  Ist. 

noch  weit  schlimmer  würde  es  hier  sein,  wenn  das  famose 
Leipziger  Dlstriktsarztsystem  und  die  „Beratungsanstalten**  von  den 
Kassen  vorständen  allgemein  eingeführt  wfirden.  Die  freie  Arztwahl 
sollten  die  Kassenvorstände  ihren  Kranken  geben,  wenn  sie 
wirklich,  nicht  nur  mit  schönen  Worten,  ihren  Geschlechts- 
ki.mken  helfen  wollen.  Alle  Arzte,  welche  geschlechts- 
kranke  Kassenmitglieder  zu  behandeln  sich  bereit  erklären, 
sollten  hierfür  zugelassen  werden.  Erst  dann  wird  der  ge- 
schicchtskranke  Kassenpatient  j^etrost  sliml-i  Beschäfti$^ung  nachgehen 
und  von  der  Arbeitsstätte  aus  den  ihm  nachstwühneiiden  Arzt  auf- 
suchen dürfen.  Erst  dann  wird  er  ffir  jahrelange  Beratung  und  gründ- 
liche Ikh  iriUlung  seinen  Hausarzt,  den  Arzt  seines  Vertrauens  haben. 
Dabei  nehme  ich  an,  daß  diese  KonsDltation  am  besten  wahrend  der 
nittagspaiise  stattfinden  kann.  Zu  diesem  Zwecke  wäre  das  Einfüt^en 
einer  Bestimmung  im  Reichskrankenversichcrungsgesetz  sehr  erwünscht, 
daß  der  Arbeitgeber  In  der  Mittagspause  für  notwendige  ambulante 
ärztliche  Behandlung  ohne  Lohnabzug  Urlaub  bewilligen  solle. 

Weit  trostloser  mit  der  ärztlichen  Versorgung  der  Geschlechts- 
kranken steht  es  in  der  Armenpraxis.  Sieht  man  von  der  Therapie 
hereditär  syphilitischer  Waisen  oder  ebensolcher  Kinder  von  Stadt- 
armen ab,  welche  in  Berlin  wenigstens  durch  die  Polikliniken  be- 
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handelt  zu  werden  pflegen,  so  haben:  1..  neu  zuziehende  Amte  und 
2.,  arbeitslose  Geschlechtskranke  b^r  keinerlei  Rechte  auf  Srztüche 

Behandlung.    Ich  brauche  nicht  weiter  auszuffihren,  daß  es  nicht  nur 

inhuman  von  den  stAdtlschen  Verwaltungen,  sondern  auch  in  höchstem 
Grade  bedenklich  ist,  derartige  Infektionsquellen  zu  Ignorieren.  Es  ist 
auch  für  solche  Personen  kein  bcsünUeres  Krankenhaus  erforderlich, 
es  muß  vielmehr  durch  besondere  Vermittelung  der  Stadt  auch  für 
die  grundliche  Behandlung  dicker  Kategorie  Sorge  getragen  werden. 
Auch  in  der  Armenpraxis  ist  aus  diesem  und  manchem  anderen 
Grunde  die  freie  Arztwahl  in  der  Armenpraxis  dringend  erforderlich. 
Die  Anstellung  fixierter  Armenärzte  bedeutet  für  die  Großstädte  nur 
eine  unzulängliche  Abfindung  in  den  Pflichten  der  sozialen  Hygiene 
ge^'enuber.  Von  anderer  Seite  ist  bereits  betont  worden,  wie  wertx'oll 
die  freie  Arztwahl  zur  Behandlung  derjenigen  Prostituierten  ist,  welche 
einer  Isolierung  in  besonderen  Krankenhäusern  nicht  mehr  bedürfen. 

Man  sieht,  die  Ärzte  haben  Im  Kampfe  gegen  die  Geschlechts- 
krankheiten die  mannigfachsten  Aufgaben  zu  erfüllen.  Videant  con* 
sules!  Die  Behörden  mögen  es  einsehen  und  sorgen,  die  Hüter  der 
Volksgesundheit  nicht  nur  gut  auszubilden»  sondern  auch  richtig  zu 
verteilen  1 


Darf  der  Arzt  zum  außerehelichen  Geschlechts« 

Verkehr  raten? 

Von  Dr.  Max  narcate  (Berlin),  Spezialarzt  für  Dermatologie. 

(Fortsetzung  und  Schluß.) 

Die  hygienische  Bedeutung  der  geschlechtlichen  Enthaltsamkeit 
ist  schon  lange  Gegenstand  medizinischer  Spezlalforschungen,  deren 
Resultate  aber  sehr  verschiedene,  sogar  einander  widersprechende  sind. 
Die  Schwierigkeit  des  Problems  leuchtet  ein.  Soweit  es  sich  um  eine 
Beurteilung  der  völligen  und  gänzlichen  Abstinenz  handelt,  d.  h. 
der  Enthaltung  von  jeder  Art  geschlechtlicher  Betätigung  während 
des  ganzen  Lebens,  so  mussten  sich  wohl  bisher  noch  alle  Autoren 
auf  ihre  theoretischen  Überlegungen  und  Schlüsse  verlassen.  Denn 
daß  es  in  Wirklichkeit  eine  totaic  und  lebenslängliche  Abstinenz  gibt, 
darf  m.  E.  mit  Bcstimnitheit  geleugnet  werden,  und  wir  müssen,  glaube 
ich,  O.  Berger')  zustimmen,  wenn  er  meint,  daß  jeder  trwachsenc 
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ohne  Ausnahme  in  seinem  Leben  einmal  ünanist  gewesen  ist;  einen 
gleichwertigen  Standpunkt  vertritt  H.  Rohleder-)  der  die  „Bezeichnung 
„Abstinentia  sexualis"  schon  eo  ipso  für  eine  Contradictio  in  adjecto" 
hält,  weil  es  vollkommene  sexuelle  Abstinenz  nur  bei  Anaphrodisie 
gibt  und  man  dann  eben  nicht  von  Enthaltsamkeit  reden  könne,  da 
kein  Trieb  vorhanden  ist.  Zur  Beobachtung  kann  also  immer  nur  dne 
teilweise  oder  temporäre  Abstinenz  kommen.  Aber  auch  deren 
etwaige  schädlichen  Folgen  sind  nicht  leicht  zu  beurteilen.  Denn 
sobald  das  betr.  Individuum  solche  zu  spfiren  vermeint,  wird  es,  wenn 
es  nicht  schwer  wiegende  Gründe  daran  hindern,  in  der  R^l  von  selbst, 
wenigstens  der  Mann,  die  Enthaltsamkeit  aufgeben.  Von  den  normal 
organisierten  Männern  Qbt  ausserdem  die  große  Mehrzahl  nicht  einmal  eine 
unvollkommene  Abstinenz.  Kurz,  die  Fälle  von  geschlechtlicher  Enthaltsam« 
keit  —  worunter  Ich  also  fortan  die  praktisch  allein  In  Betracht  kommende 
relative  Abstinenz  verstehe  —  sind  überhaupt  nur  spärlich  an  2^hl 
und  betreffen  meist  das  weibliche  Geschlecht,  dessen  Sexualtrieb  nach* 
gewiesenermassen  im  Durchschnitt  nteht  stark  ist  und  bd  dem  fiber* 
dies  der  Erforschung  der  einschlägigen  Verhältnisse  sehr  häufig  unOberwind- 
liehe  Hindemisse  entgegenstehen.  Daft  die  Entschddung  Aber  die  Schäd' 
lichkdt  der  sexudien  Abstinenz  so  schwierig  ist,  hat  noch  dnen  anderen 
Grund  darin,  dass,  wo  solche  Abstinenz  geflbt  wird,  oftmals  In  der 
geistigen,  sittlichen  oder  materiellen  Lebenshaltung  des  betr.  Indivf* 
duums  Faktoren  dne  Rolle  spielen,  die  ihrerseits  ebenfalls  schon  ge* 
eignet  sind,  Schädigungen  hervorzurufen,  ohne  dass  man  sie  als  die 
eigentliche  Ursache  auszuschliessen  vermni'.  Und  scfiliesslich  ist  noch 
zu  berücksichtigen,  daß  es  häufig  unmöglich  ist,  festzustellen,  ob  die 
Abstinenz  wirklich  Ursache  oder  nicht  vielmehr  Folge  der  etwa  gleich- 
zeitig vorhandenen  Gesundheitsstörungen  ist.  Trotz  alledem  sind  doch 
von  den  verschiedensten  zuverlässigsten  Beobachtern  Befunde  erhoben 
worden,  die  tn.  E.  zahlreich  und  überzeugend  genug  sind,  um  zu  be- 
weisen, daß  die  sexuelle  Enthaltsamkeit  eine  beachtenswerte 
Rolle  in  der  Aetiologie,  die  physiologische  Betätigung  des 
Geschlechtstriebes  eine  solche  in  der  Therapie  der  Krank' 
heiten  spielt. 

In  der  Literatur  über  die  Wirkungen  der  Enthaltsamkeit  zeigt 
sich  dasselbe  Bild,  wie  in  der  über  den  Einfluß  der  Onanie.  Die 
Mehrzahl  der  älteren  Autoren  setzen  alle  möglichen  Krankheiten  auf 
deren  Konto  und  halten  sie  für  höchst  gefährlich,  während  die  meisten 
Arzte  aus  jüngerer  Zeit  von  irgend  welchen  ernsten  Folgen  überhaupt 
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nichts  wissen  wollen.  Schon  Hippokrates"^)  führte  RQcItenrnat ks- 
leiden  und  andere  schwere  Erkrankungen  auf  die  Abstinenz  zurücl«. 
In  unserer  Zelt  war  Lallemand der  sich  zuerst  mit  der  h'ra^e 
beschäftigte  und  sie  dahin  entschied,  daß  Abstinenz  selbst  für  die- 
jenigen schädlich  sei,  die  sie  mit  Leichtigkeit  ertragen.  Sper- 
matorrhoe  und  Impotenz  sind  nach  seiner  Meinung  die  regelmäßige 
Folge  der  Enthaltsamkeit,  die  bei  sexuell  kräftig  veranlagten  Individuen 
geradezu  bis  zum  Wahnsinn  fuhren  könne.  Solche  oder  doch  ähn- 
liche Ansichten  waren  die  herrschenden,  bis  vor  etlichen  jähren  die 
medizinische  Fakultät  der  Universität  Christiania  ein  Gutachten 
dahin  abgab,  daß  die  Enthaltsamkeit  noch  niemandem  geschadet  habe. 
Forel*),  Hegar'*),  Eulenburg"),  Rubner^  u.  a.  äußerten  sich  in 
gleichem  Sinne,  riervenärzte  und  Syphilide -Urologen  schlössen  sich, 
einer  nach  dem  andern,  dieser  Auffassung  an.  Hervorragende  eng' 
lische  Mediziner,  wie  Paget')  und  Qower*)  und  der  schwedische  Arzt 
Seved  Ribbing*^  vertraten  diesen  Standpunkt.  Mit  derselben 
Sicherheit,  mit  der  frfiher  die  ungeheure  Gefährlichkeit  der 
Abstinenz  behauptet  wurde,  wurde  jetzt  deren  völlige  Un* 
Schädlichkeit  verkfindet.  Sie  galt  als  Dogma.  Da  endlich  sprach 
der  Heidelberger  Kliniker  Erb^^)  das  befreiende  Wort.  Bei  alier 
Kritik  der  Beobachtung  und  Zurückhaltung  im  Urtdli  hielt  er  sich  doch 
zu  folgenden  Ausführungen  ffir  berechtigt;  «Es  erscheint  mir  kaum 
zweifelhaft,  daft  auch  gesunde  Männer  mit  regem  Geschlechtstrieb 
durch  die  Enthaltsamkeit  geschädigt,  daß  sie  jedenfalls  sehr  tidästlgt 
und  in  ihrer  psychischen  Leistungsfähigkeit  entschieden  beschränkt 
werden;  wie  häuf^  daraus  wirklich  Krankheit  entstehen  mag,  ent- 
zieht  sich  meiner  Beurtdiung.  Zwelfelk»  gilt  das  In  höherem  Grade 
ffir  neuropathlsch  belastete  Individuen,  deren  Zahl  aulSerordentlich 
groß  ist;  dieselben  leiden  durch  die  unbefriedigten  Anforderungen  des 
Geschlechtstriebes,  durch  Pollutionen,  Zuangsonanie,  Störung  der 
Nachtruhe  und  der  Arbeitsfähigkeit,  auch  durch  die  Entwicklung  der 
verschiedenen  hormcn  »sexueller  Neurasthenie«  In  hohem  Maße." 
„Bei  Weibern  wage  ich  kein  bestimmtes  Urteil  über  die  wirkliche 
Häufigkeit  dieser  üblen  Folgen,  weil  der  Erforschung  hier  viel  größere 
Schwierigkeiten  entgegenstehen;  immerhin  mögen  Schädigungen  bei 
reinen  und  k  ischen  jungfraucn  relativ  selten  zutage  treten,  weil  sie 
einen  an  und  für  sich  geringeren,  noch  schlummernden  Geschlechts- 
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trieb  haben;  sicherer  wohl  bd  Verheirateten,  deren  Libido  durch  den 
Qeschiechtsgenuß  geweckt  ist,  welche  die  Lustgefühle  desselben  icennen 
gelernt  haben  und  deren  Natur  dann  auch  gebieterisch  die  Vorgänge 
des  sexuellen  Vericehrs  verlangt.**  »Daß  die  Enthaltsamkeit  »absolut 
unschädlich«  sei,  wie  die  Moralisten  und  auch  manche  Arzte  so  gern 
glauben  machen  möchten,  scheint  mir  schon  jetzt  unannehmbar.** 
Durch  Erbs  Eingreifen  in  die  Debatte  auf  dem  Frankfurter  Kongress 
der  D.  G.  z.  B.  d.  G.  ist  die  Frage  nach  der  gesundheitlichen  Bedeutung 
der  sexuellen  Abstinenz  in  den  Vordergrund  des  Interesses  gerückt 
worden,  und  Berufene  und  Unberufene  haben  zu  ihr  Stellung  ge- 
nommen, fehlt  CS  auch  heute  noch  keineswegs  an  Ärzten,  die  zur 
Freude  mancher  Frauenrechtlerinnen  und  der  Sittiichkeitsvereinler  die 
absolute  Unschädlichkeil  der  Abstinenz  erklären,  so  mehren  sich  doch 
stetig  die  Stimmen  derer,  die  gegen  diese  Anschauung  energisch 
opponieren.  So  bestätigt  z.  B.  M.  J astrowitz*-)  die  Ansicht  von  Erb 
mit  folgenden  Worten:  „Nach  meiner  Erfahrung  können  sowohl  in  der 
jugend  als  in  der  mannbaren  Periode  durch  erzwungene  Enthaltsamkeit 
leichtere  und  schwerere  Verstimmungszustände  entstehen,  die  bei  Ver- 
anlagung Lebensüberdruß  zeltigen  können.  Berüchtigt  war  in  früheren 
Zeiten  die  sogen,  Premierieutnants-  und  Assessorenmelancholie  und 
-Hypochondrie,  welche  die  in  kleineren  Orten  domizilierten  Personen 
dieser  Kategorien  befiel  und  erst  endigte,  wenn  in  reiferen  jähren,  oft 
in  überreifen,  die  gebesserte  materielle  Lage  die  Gründung  eines  Haus- 
standes und  eine  reguläre  Befriedigung  des  Maturtriebes  gestattete.'* 
Mach  jastrowitz*  Ansicht  führt  die  Abstinenz  zu  einer  Art  „Auto- 
in toxikation**,  wie  solche  auch  l>ei  Zurückhaltung  anderer  Sekrete 
und  Exkrete,  wie  des  Darminhalts  und  des  Urins,  auftritt.  —  Tat* 
Sache  ist  m.  C.,  daß  die  gesundheitsschldllchen  Folgen  der 
Enthaltsamkeit  In  früheren  Zeiten  sowohl  hinsichtlich  ihrer 
Häufigkeit  wie  ihrer  Gefährlichkeit  vielfach  fiberschätzt 
wurden,  daß  sie  aber  doch  nicht  ganz  selten  in  Form 
leichterer  Störungen  des  Wohlbefindens  In  allmählichem 
Übergang  bis  zu  schweren  Erkrankungen  des  Nervensystems 
wirklich  vorkommen.  Die  Literatur  enthält  zahlreiche  sehr  exakte 
und,  wie  mir  scheint,  Qberzeugende  Mitteilungen,  die  ich  als  Beweis 
ffir  die  Richtigkeit  meiner  Auffassung  ansprechen  zu  dfirfen  glaube. 

Die  meisten  Autoren  reden  aber  Immer  nur  von  den  schädlichen 
Folgen  der  »erzwungenen**  Abstinenz,  Indem  sie  entweder  als 
selbstverständlich  voraussetzen  oder  die  Erfahrung  gemacht  haben 
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wollen,  daa  die  « freiwillig"  gefibte  EHthaltsamkeit  nicht  nachteilig 
Wirice.  Diese  Unterscheidung  Itft  sich  angesichts  der  tatsftchllchen 
Veriiäitnisse,  meine  ich,  kaum  ohne  Einschränkung  aufrecht  erhalten, 
insofern  es  eine  wirklich  freiwUlige,  längere  Zeit  dauernde  Abstinenz 
unter  sexuell  normal  entwickelten,  erwachsenen  Menschen  m.  E.  wohl 
nicht  gibt.  Entweder  werden  die  Enthaltsamen  durch  religiöse  Motive, 
wie  die  katholischen  Geistlichen,  oder  durch  die  furcht  (vor  An- 
steckung resp.  Empfängnis  und  gesellschaftlicher  Achtung)  oder  durch 
Ihre  sittliche  Überzeugung  oder  durch  Ekel  vor  der  Prostituierten 
oder  durch  pekuniäre  Rfickslditen  oder  schüeftHch  durch  den  Mangel 
an  Gelegenheit  (auf  See,  In  Instituten,  in  Gefängnissen  etc.)  zu 
Ihrer  Abstinenz  „gezwungen".  Eine  wirkliche  und  wahre  „freMllige* 
Enthaltsamkeit  findet  man  —  ebenso  wie  eine  „absolute"  —  nur  bei 
Leuten,  die,  entweder  von  Mause  aus  oder  iufül^c  der  Gewöhnung  durch 
CHIC  anfangs  erzwungene  Abstinenz,  mit  abnorm  geringem  geschlecht' 
Mchen  Vermögen  ausgestattet  sind.  Und  daß  diesen  sexuelle  Ab- 
stinenz nicht  wesentlich  schaden  wird,  leuchtet  ohne  weiteres  ein;  bd 
diesen  kann  man  aber,  wie  ich  das  bei  Erörterung  der  absoluten  Enthalt- 
samkeit nach  Röhl  cd  er  schon  erwähnte,  von  einer  Abstinenz  im  eigent' 
liehen  Sinne  nicht  «tit  sprechen. 

Eine  weitere  Differenz  machen  die  Autoren,  je  nachdem  sie  sich 
fiber  den  schädlichen  Einfluß  der  Abstinenz  auf  das  weibliche  oder 
auf  das  männliche  Geschlecht  äußern.  Die  Auffassung,  daß  im 
Durchschnitt  der  Mann  ein  viel  stärkeres  Bedürfnis  nach  geschlecht- 
lichem Umgang  hat  als  das  Weib,  ist  eine  fast  allgemeine  —  ab- 
gesehen von  zahlreichen  f  rauenrechtlerinnen,  welche  behaupten,  daß  der 
Geschlechtstrieb  des  Weibes  von  dem  des  Hannes  sich  in  nichts  —  sei 
es  qualitativ,  sei  es  quantitativ  —  unterscheide.  Aber  so  zweifellos  es 
ist,  daß  das  normal  organisierte  Weib,  wenn  es  den  Geschlechtsverkehr 
erst  kennen  gelernt  hat,  seine  sexuellen  Bedürfnisse  empfindet,  die 
ihre  Befriedigung  verlangen,  so  lehrt  doch  die  fast  fibereinstimmende 
Erfahrung  der  Physiologen,  der  Gynäkologen  und  der  Nervenärzte, 
1.  daft  die  normal  veranlagte  jungfrau,  die  von  sexuellen 
Reizen  noch  unberührt  Ist,  eine  eigentliche  Libido  kaum 
kennt  und  2.  dass  es  unter  den  Prauen  sehr  viel  mehr  lia« 
turae  frigldae  gibt,  als  unter  den  Männern.  Diese  beiden  Tat« 
Sachen  lassen  es  als  selbstverständlich  erscheinen,  daß  die  Autoren 
stets  mehr  von  dem  schädlichen  Einfluß  der  Abstinenz  auf  den  Mann, 
als  von  dem  auf  das  Weib  zu  berichten  wissen. 
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Drittens  unterscheiden  sie  zwischen  den  Folgen  der  Enthaltsam* 
iteit  für  gesunde  und  normal  veranlagte  Leute  und  Ihrem  Einfluß 
auf  neuropathisch  belastete  und  abnorm  sinnliche  Menschen 
und  schliesslich  ihrer  Einwirkung  auf  bereits  kränkliche  und  kranke 
Individuen.  Es  bedarf  keiner  weiteren  Erörlcrung,  daß  ein  schädigendes 
A^cr.s  an  einem  krattigcn  Organismus  unter  Umständen  spurlos  vorüber- 
gehen kann,  während  es  auf  einen  wenig  widerstandsfähigen  ausber- 
ordentlich  nachteilig  einzuwirken  und  einen  schon  kranken  arg  zu  ge* 
fShrden  vermag.  Diese  selbe  Erscheinung  nehmen  wir  an  dem  schä' 
digcnden  Agens  „Abstinentia  sexualis**  wahr. 

Ich  will  nun  von  einigen  ärztlichen  Autoren  aus  jüngerer  und 
jünijster  Zeit  berichten,  die  —  ohne  so  weit  zu  gehen  wie  die  alten 
Mediziner,  von  denen  ich  Lalleniand  bereits  zitierte  und  Curtis'')  an 
dieser  Stelle  wenigstens  noch  nennen  möchte  —  diejenigen  Lügen  strafen, 
weiche  die  absolute  Unschädlichkeit  der  sexuellen  Abstinenz  verkünden. 
Erbs  und  jastrowitz'  Ansichten  sind  schon  von  mir  mitgeteilt  worden. 
Einen  Ahnlichen  Standpunkt  vertritt  Rohleder  mit  folgenden  Aus- 
ffihrungen:  „Das  Unbehagen  durch  die  Unterdrflcicung  des  Coltus  zeigt 
sich  in  einer  steigenden  Erregbarkeit  des  Mervensystems,  des  QemütS' 
lebens,  welche  Wolff  nicht  unpassend  vergleicht  mit  der  elektrischen 
Spannung  in  der  Luft  vor  Ausbruch  des  Gewitters.  Derartige  körper- 
liche Empfindungen  vermögen  wenigstens  psychisch  deprimierend  auf 
das  Vorstetlung^vermögen,  die  Vernunft  und  das  ganze  Gemfitsidsen 
zu  wirken,  begfinstigen  resp.  schaffen  den  Zustand  der  Hysterie.'* 
Grade  die  Hysterie  und  die  ihr  verwandten  Meurosen,  speziell  Angst* 
zustände,  sind  mehrfach  als  Toigen  der  Abstinenz  beobachtet  worden. 
Schon  Beard^^)  hatte  langdauemde  Enthaltsamkeit  als  eine  Ursache 
der  krankhaften  Furcht  erkannt.  In  unserer  Zeit  hat  dann  Treud**) 
der  sexuellen  Abstinenz,  namentlich  bei  starker  Libido,  Schuld  an  den 
Angstzustinden  neurasthenischer  und  hysterischer  Natur  gegeben.  Zu 
ekiem  ähnlichen  Resultat  ist  v.  Tschisch^**)  gelangt  Besonders  ein« 
gehend  mit  der  Aetiologie  gerade  der  „Angstneurose**  hat  sich  P. 
GatteH')  beschäftigt»  der  seine  Studien  an  100  Patienten  machte, 
die  wegen  irgend  einer  nicht  organischen  Nervenkrankheit  in  dem 
Ambulatorium  von  Prof.  v.  Krafft- Ebing  in  Wien  waren.  Unter  den 
Angstneurotikern  konnte  Clattcl  hinsichtlich  der  Aetiologie  ihrer  t:r- 
krankung  4  Gruppen  unterscheiden:  solche,  die  den  Loilus  interruptus 
Übten;  solche,  die  eine  häufige  frustranc  Erregung  hatten;  solche,  bei 
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denen  die  Angst  infolge  von  Impotenz  auftrat  und  schliefillch  solche, 
die  vollkommen  abstinent  lebten.  In  diese  letzte  Abteilung  gehdren 
sechs  minnliche  und  sechs  weibliche  Patienten.  Bei  keinem  der  Pa« 
tienten  hat  die  Krankheit  vor  der  Zdt  bestanden,  ehe  sie  sich  des 

Geschlechtsverkehrs  enthielten.  Der  Zeitraum,  in  welchem  die  Patienten 
abstinent  gelebt  haben  und  sich  wohl  befanden,  bis  ihre  ersten  Krank- 
hL'itscrschciiiuti^^cn  auftraten,  schwankt   von  6  Wochen   bis  zu  2 
)ahrcn.    Besonders  lehrreich  scheint  mir  der  ^all,   über  den  Gattel 
folgendermaßen  berichtet:  „Ein  recht  intelligenter  Beamter  hatte  die 
Ansicht,  daß  vom  5.  Monat  der  Gravidität  an  seiner  Frau  und  dem 
zu  erwartenden  Kinde  der  Verkehr  schaden  könne.     Es  war  infolge- 
dessen ganz  genau  zu  erkennen,  wie  vor  und  nach  der  Geburt  eines 
jeden  Kindes  bei  dem  Vater  infolge  der  periodischen  Abstinenz 
periodische  Angstanfälle  auftraten.    Im  März  1893  bekam  seine 
Frau  das  1.  Kind,  im  Winter  desselben  fahres  hatten  seine  Angstan- 
fäile  bereits  begonnen;  im  September  1895  das  2.  Kind,  im  Herbst  hatte 
er  wieder  seine  Angstanfälle;  und  schließlich  im  juli  1897  das  3.  Kind 
mit  Angstanfällen  beim  Vater  den  ganzen  Sommer  hindurch.    Es  ist 
hieraus  ersichtlich,  daß,  da  der  betr.  Patient  seine  Frau  4  Monate  vor 
Geburt  des  Kindes  schonte,  er  ungefähr  1  Monat  vor  der  Geburt  des 
Kindes  erkrankte  und  erkrankt  blieb,  bis  er  nach  der  Genesung  seiner 
Frau  wieder  mit  ihr  Zusammensein  konnte.*"    Das  Ergebnis  seiner 
Untersuchungen  fafit  Gattel  dahin  zusammen,  „dafi  reine  Neuras- 
thenie nur  infolge  von  Masturbation  entstehen  kann**  (es 
Ist  zu  beachten,  daft  Onanie  Ihrerseits  Ja  oft  die  Polge 
einer  Enthaltung  vom  Coltus  Ist!)  „daß  Angstneurose  fiberall 
da  auftritt,  wo  eine  Retention  der  Libido  stattfindet."*  Auch 
L.  Löwenfeid^^  mu8  zugeben,  daß  unter  den  mit  Angstznstinden 
Behafteten  Abstinenten  in  erheblicher  Zahl  vertreten  sind.  „Selbstver- 
ständlich darf  man**,  so  führt  Löwen  fei  d  aus,  „aus  dem  Zusammen« 
treffen  von  sexueller  Abstinenz  mit  Angstzustanden  nicht  ohne  weiteres 
auf  einen  ursächlichen  Zusammenhang  schließen.    Eine  skrupulöse 
Prfifung  meiner  Beobachtungen  läßt  jedoch  keinen  Zweifei,  daß 
der  Abstinenz  eine  aetiotoglsche  Rolle  den  Angstzustän* 
den  gegenüber  und  zwar  bei  beiden  Geschlechtern  tatsäch- 
lich zufällt,'*    ^Der  in  Page  stehende  aetiologfsche  Einfluß  der 
sexuellen  Abstinenz  äußert  sich  nicht  nur  in  den  Fällen,  in  welchen 
vor  dem  Verzicht  auf  geschlechtliche  Genüsse  kiitvere  oder  längere 
Zeit  sexueller  Verkehr  gepflogen  oder  Hasiurbation  in  mäßiger  Weise 
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geübt  wurde,  sondern  auch  bei  völligem  und  andauerndem  Verzichte 
auf  geschlechtlichen  Verkehr,  sowohl  als  auf  Befriedigung  durch 
Masturbation,'*  Außer  diesen  neurasthenischeri  und  hysterischen  Angst- 
zuständen sind  noch  andersartige,  z.  T.  sehr  schwere  Lr krankungen 
als  Foli^^en  sexueller  Abstinenz  beobachtet  worden.  Kraf ft-tbing^'*), 
vvelciier  einen  schädlichen  Einfluß  der  Enthaltsamkeit  auf  Gesunde 
leugnet,  hat  zuerst  darauf  hingewiesen,  daß  bei  Fielasteten  mit  ge- 
steigertefn  Geschlechtstrieb  erzwungene  Abstinenz  ernste  Gefahren  be- 
züglich der  Entstehung  von  INerven'  und  Geisteskrankheiten 
herbeiführen  und  durchaus  antihygienisch  sein  kann.  Schwere  fieu* 
rosen,  Satyriasis,  bei  Frauen  riymphomanle,  selbst  Psychosen 
können  daraus  entstehen.  Ähnlich  meint  Heller"-"');  „Wenn  auch 
eine  Anzahl  Menschen  den  Geschlechtsverkehr  ohne  wesentliche  Ge- 
Sundheitsschädigungen  entbehren  kann«  so  ist  doch  für  sehr  viete 
(männliche)  Individuen  die  geschlechtliche  Enthaltsamkeit  eine  direkte 
Gefahr;  sie  fOhrt  nicht  nur  zur  Onanie,  sondern  wird  bei  erblich 
beiasteten  iUenschen  Ursache  des  Ausbruchs  von  Geisteskrankheiten. 
Für  die  Trauen  Ist  die  Gefahr  zwar  geringer,  aber  doch  auch  vor- 
banden."  Spermatorrhoe  als  Polge  sexueller  Abstinenz  ist  von  Oy* 
urkowechky^^),  von  Löwenfetd  u.  a.  —  vor  mehreren  Jahrzehnten 
übrigens  auch  schon  von  Curschmann--)  —  beobachtet  worden. 
Hammond*^  spricht  von  Fällen,  in  welchen  die  Abstinenz  im  Laufe 
der  Zeit  zur  Impotenz  führt  und  findet  eine  Bestätigung  seiner  Er- 
fahrung durch  die  allerdings  nur  vereinzelten  Beobachtungen  von 
Schrenk-rfotzing^^)  und  von  Löwenfeld.  Schrenk* Notzing 
erkennt  auch  für  geschlechtliche  Perversitäten  bisweilen  die 
Abstinenz  als  Ursache  an.  i>afi  hisbesondere  die  Masturbation  durch 
längere  Enthaltung  vom  Coitus  hervorgerufen  werden  kann,  wird  unter 
vielen  anderen  auch  durch  die  Beobachtungen  von  Erb  außer  Zweifel 
gesetzt.  Aber  auch  für  homosexuelle  Triebe  muß  die  Abstinenz  ge- 
legentlich als  Ursache  ange.sclicn  werJeu  —  wenn  auch  nur  vielleicht 
insofern,  als  die  UmInge  durch  regelmäßige  Ausübung  des  normalen 
Beischlafs  unter  Umständen  von  ihren  Perversitäten  sich  hätten  be- 
freien können.  Das  bestätigen  z.  B.  Tarnowsky •'')  und  —  mit  ge- 
wisser I.itischrankung  —  auch  Moll  '**).  Selbst  Siebert'-^,  der  eine 
ernstliche  Gefährdung  der  Gesundheit  durch  die  Abstinenz  bestreitet, 
sieht  sich  an  anderer  Stelle  doch  zu  folgendem  Bekenntnis  genötigt: 
„Die  Enthaltsamkeit"  ~  so  sagt  er  —  „ist  sicher  nicht  die  einzige 
Ursache,  die  die  Verbreitung  der  Onanie  und  der  sexuellen  Perver* 
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sionen  bedingt,  aber  daW  sie  eine  gewaltig  unterstützende  Wirkung 
ausübt,  einen  Boden  darstellt,  auf  dem,  wenn  noch  ein  anderer  An- 
stoß dazu  kommt,  leicht  derartige  Verirrungen  wachsen,  das  ist  wohl 
nicht  zu  leugnen."  —  Sehr  ausführlich  äußert  sich  der  schwedische 
Arzt  fiy ström-*)  über  die  medizinische  und  hygienische  Bedeutung 
der  Abstinenz.  An  der  Hand  zahlreicher  Krankengeschichten,  die  er 
teils  aus  der  Literatur  gesammelt,  zum  größeren  Teile  aber  seiner 
eigenen  Praxis  entnommen  hat,  berichtet  er  über  PÄIIe,  „in  denen  Ent- 
haltsamkeit Leiden  und  Krankheiten  des  Körpers  und  der  Seele  lief' 
vorgerufen  hat  und  wo  der  Beischlaf  die  Gesundheit  wieder  herge- 
stellt bat.**  Eine  besonders  beachtenswerte  Folge  allzulanger  Zurück- 
haltung des  Samens  ist  nach  seiner  Ansicht  auch  die  Erotomanie, 
ein  Zustand  von  erotischem  JkMwn,  der  oft  wirkliche  Geisteskrank* 
heit  wird  und  die  sanftmfitigsten  Minner  zu  verbrecherisclien  Hand- 
lungen treibt.*)  Nystrom  betont  namentlich,  dafi  beim  Weibe  die  Ent- 
haltsamkeit oft  dieselben  Polgen  habe  wie  beim  Manne,  wenn  auch 
auf  Grund  der  verschiedenartigen  Organisation  gewisse  Unterschiede 
bestehen.  —  Die  Erscheinungen  der  „alten  Jungfernschaft"  sind 
ja  so  bekannt,  dafi  Ich  an  dieser  Stelle  nur  an  sie  zu  erinnern  brauche.*) 
Auf  ganz  speziellem  Gebiete  liegt  die  Erfahrung  von  Stoffel  la**), 
dafi  die  habituelle  Stuhlverstopfung  beim  weiblichen  Ge- 
schlecht In  manchen  PAIIen  auf  unbefriedigtem  Geschlechtstrieb  be- 
ruht. Damit  erklärt  er  auch  die  Tatsache,  „daft  es  sehr  häufig  der 
Fall  ist,  daß,  wenn  blasse.  In  der  Ernährung  zurückstehende  Mädchen 
heiraten,  wenige  Wochen  nach  der  Verheiratung  bereits  hinreichen,  um 
dieselben  in  blühende,  von  Gesundheit  strotzende  üppige  Prauen  um- 
/uv-vandclit,  uahrend  vordem  die  verschiedensten  angewandten  Kur- 
methoden nichts  gegen  das  üble  Aussehen  und  die  Magerkeit  ver- 
mochten. Es  ist  in  solchen  Fällen  infolge  unterdrückten  Geschlechts- 
triebes ein  Rei/.zustand  des  Uterus  und  dadurch,  daß  dieser  auf  die 
Darmnerven  ubergriff,  ein  tonischer  Krampf  in  den  Darmgefäßen  ent- 

*)  In  seinem,  inzwischen  in  dernMonatsschr.  f.  Harnkrankh.  u.  sexuelle 
Hygiene",  Bd.  1,  Heft  5  erschienenen,  kurzen  Aufsatz  über  „Geschlechtliche 
Enthnltsatnkeit  und  Gesundheitsstörung"  macht  Wilhelm  Hammer  auf  die 
befremdlich  hohe  Zahl  der  Sittlichkeitsverbrcchcn  von  Seiten  der  geistlichen 
Lehrer  Frankreichs  gegenüber  den  weltlichen  aufmerksam.  —  An  anderer 
Stelle  erinnert  der  Veri.  daran,  daß  H.  PI  oft  einen  Typus  der  siten  Jungfer 
anthropologisch  gut  abgrenzen  konnte,  und  als  wirksames»  kaum  je  ver- 
sagendes Mittel  gegen  die  betr.  körperlichen  und  seelischen 
Symptome  regelmäßigen  geschlechtlichen  Verkehr  empfiehlt 
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standen,  welcher  dadurch,  daß  der  Stimulaus  coeundi  nunmehr 
seine  Befriedigung  gefunden  hat,  zum  Schwinden  gebracht  wurde, 
infolgedessen  die  Resorption  der  im  Darmrohre  befindliciien  Ernährungs- 
Substanzen  durch  die  Capillaren  und  kleinen  Venen  jetzt  weit  reich- 
licher vor  sich  geht  und  damit  die  BlutfQllung  eine  ungleich  richtigere 
geworden  ist.**  —  Eine  andere  Kranlcheit,  welche  sehr  erfahrene  und 
urteilsfiUiige  Arzte  auf  Abstinentia  sexuaiis  zuräckffihren,  ist  die  Pros* 
tatahypertrophie;  einen  llt^arischen  Beleg  fQr  diese  durch  mQnd' 
liebe  Mittellungen  mir  bekannt  gewordene  Ansicht  hat»  Ich  allerdings 
nicht  gefunden. 

Es  Ist  nicht  meine  Absicht,  alle  di^enlgen  Beschwerden  und 
Erkrankungen  aufzuzählen,  welche  gelegentlich  von  diesem  oder  jenem 
Autor  als  Folgen  geschlechtlicher  Enthaltsamkeit  aufgefaftt  wurden. 
Es  genOgt  mir,  diese  kleine  Auslese  aus  der  einschlägigen  Literatur 
gegeben  zu  haben.*)  Ich  betone  noch  einmal  ausdrücklich,  daß  alte  die 
grofien  und  kleinen  Leiden,  welche  von  den  einen  als  Wirkungen  der 
Abstbienz  angesprochen  werden,  von  anderen  —  vidletcht  ebenso  gründ' 
liehen  Beobachtern  —  als  solche  geleugnet  werden.  Mir  aber  scheint 
ein  positiver  Befund,  von  einem  erfahrenen,  sorgfältigen  und  kritischen 
Arzt  erhoben,  in  diesem  Palle  beweiskräftiger  als  zehn  negative. 
Auch  sind  ja,  wie  wir  gesehen  haben,  die  positiven  Befunde  keines- 
wegs spärlich,  und  negative  Unlersuchungsresultate  können  bei  der 
großen  Seltenheit  des  für  die  vorliegende  Fraj^e  überhaupt  /m  ver- 
wertenden Materials  leicht  auf  Irgend  welchen  Zufälligkeiten  beruhen. 
Außerdem  glaube  ich,  Ernst  Gystrow'*")  beistimmen  zu  müssen, 
wenn  er  meint,  daß  viele  Arzte  mit  der  Verkündigung  der  Lehre  von 
der  absoluten  Unschädlichkeit  der  Abstinenz  wieder  gut  machen 
wollten,  was  sie  durch  nachlässige  Verspottutig  des  Trippers  gesündigt 
hatten.  Daß  die  Auffassun«^,  geschlechtliche  Enthaltsamkeit  sei  für 
die  Gesundheit  niemals  irgendwie  nachteilig,  immer  noch  in  Arzte- 
krefsen  Anhänger  hat,  erkläre  ich  mir  —  abgeseiien  davon,  daß  Un- 
kenntnis der  Literatur  und  mangelhafte  Erhebung  der  Anamnese 
mit  Schuld  daran  tragen  — ,  indem  ich  annehme,  daß  der  Begriff  der 
»Gesundheit«  unrichtig,  weil  viel  zu  eng,  gefaßt  wird,  i^ls  und 
Atmung,  Magensaft  und  Urin  können  ganz  normal,  Leber,  Milz, 
Mieren,  Darm  und  alle  sonstigen  Organe  können  scheinbar  »ge» 


*y  Ein  ersehöpfendes  Sammelreferat  werde  Ich  demnächst  in  anderem 
Zusammenhange  veröffentlichen. 
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sund«  sein  —  der  Mensch  ist  es  darum  doch  noch  nicht.  Es 
gibt  auch  Störungen  der  Gesundheit,  die  jenseits  von  Stethoskop, 
Plessimeter  und  Reagensglas  liegen.  Werden  vsir  jemanden,  dessen 
Arbeitsfreudigkeit  darniederliegt  und  dessen  Schaffenskraft  gebrochen 
ist  —  oder  der  unstät  »himmelhoch  jauchzend,  zu  Tode  betrübt«  halt- 
los hin  und  her  schwankt  —  oder  der,  vom  Schlaf  geflohen,  »die 
kummervollen  Nächte  in  seinem  Bette  weinend«  sitzt  —  werden  wir 
einen  solchen  Menschen  »gesund«  nennen,  weil  wir  mit  unseren  heu- 
tigen —  und  vielleicht  auch  allen  späteren  —  technischen  Hilfsmitteln 
physische  Krankheitssymptome  nicht  zu  erlcennen  vermögen?!  Ge- 
hört zum  Begriff  der  Gesundheit  nicht  auch  das  eigene  Ge* 
fühl  des  Wohlbefindens?  Und  wenn  Ich  es  in  anbetracht  der 
Seltenheit  des  zur  Beobachtung  kommenden  Materials  auch  sehr  be* 
greif  lieh  finde,  dafi  dne  große  Zahl  von  Ärzten  eigentliche  »Krank- 
heiten« als  Folge  sexueller  Abstinenz  nicht  kennt,  so  kann  ich  mir 
doch  nicht  denken,  dali  es  viele  Arzte  gibt,  die  auch  nichts  von  den 
teichteren  Störungen  der  Psyche,  von  den  Verstimmungen  des  Ge* 
mötslebens  der  doch  darunter  oft  aufs  äußerste  leidenden  Enthalt- 
samen wissen;  daß  sie  auch  nichts  wissen  von  den  als  „Samen- 
fieber'* und  „Samenkoller**  bezeichneten  Zustanden,  die  verschwin- 
den, sobald  —  um  mit  |astrowitz  zu  reden  —  die  Toxine  aus 
dem  Körper  ausgeschieden  sind.  Für  mich  jedenfalls  unterliegt  es 
keinem  Zweifel,  daß  der  Glaube  an  die  „absolute  Unschädlichkeit" 
der  sexuellen  Abstinenz  ein  schwerer  IrrLiün  i.^i,  dab  vielmehr  die 
Michtbefriedii4ung  des  Geschlechtstriebes  die  Gesundheit 
schädigende  und  krankmachende  Wirkungen  haben  kann 
und  oft  genug  hat. 

Es  leuchtet  ein,  daß  der  Standpunkt,  den  die  verschiedenen  Au- 
toren der  Tratte  nach  der  therapeutischen  Wirksamkeit  des  Geschlechts- 
verkehrs j^e«^cnribcr  vertreten,  demienigen  entspricht,  den  sie  bezgl.  der 
Frage  nach  den  Polgen  der  Enthaltsamkeit  einnehmen.  Wer  von  der 
—  unter  Umständen  sich  äußernden  —  Schädlichkeit  der  Abstinenz 
überzeugt  ist,  der  wird  dem  Geschlechtsverkehr  eine  therapeutische 
Bedeutung  sesp.  Heilwirkung  zuerkennen.  Und  ebenso  umgekehrt. 
Aber  wer  die  ther^>eutische  Wirksamkeit  des  Geschlechtsverkehrs 
zugibt,  braucht  deswegen  noch  nicht  dessen  therapeutische  Indikation 
anzuerkennen.  Cr  könnte  ja  glauben,  daß  der  durch  die  Ausübung 
des  Beischlafes  —  speziell  also  des  außerehelichen  —  erzielte  therapeii« 
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tische  Nutzen  weniger  wiegt  als  die  üblen  „Mebenwirkungen" 
des  „Medikaments",  oder  daß  die  Krankheit  durch  weniger  differente 
Mittel  als  es  der  aufierehellche  Coitus  Ist,  mit  demselben  Erfolge  be- 
handelt werden  kann.  .  Oder  schlieftlich  die  In  der  Einleitung  tx* 
wähnten  moralischen  Bedenket;  lassen  dem  Arzt  die  Empfehlung  des 
illegitimen  Geschlechtsverkehrs  als  kontralndlztert  erscheinen,  trotzdem 
ihm  therapeutische  Gründe  dafQr  sprechen. 

Nicht  viel  Ärzte  haben  ihre  Ansicht  Ober  die  Trage,  ob  der  Arzt 
zum  auttereheiidien  Geschlechtsverkehrs  raten  darf,  wenn  er  sich  ffir 
die  Therapie  einen  Nutzen  davon  verspricht,  freimütig  und  ohne  Um' 
schweife  klar  zum  Ausdruck  gebracht.  Nur  spärlich  ist  die  Auslese, 
welche  die  Dnrchsicfit  der  Litcralur  ergibt,  tiffertz  meint,  es  sei  ihm 
unklar,  wie  es  Ärzte  geben  kann,  die  einem  Patienten  zu  einem  Coitus 
raten,  wenn  dieser  „nicht  in  legitimer  Weise  celebriert  werden  kann". 
Sehr  richtig  bemerkt  Moll  dazu,  daß  Effertz  damit  ein  Rätsel  aufgibt, 
da  er  an  andrer  Stelle  erklärt,  dab  die  Hygiene  den  Beginn  des  sexuellen 
Verkehrs  am  Tage  nach  der  ersten  unwillkürlichen  Pollution  verlangt, 
„Da  diese  Pollution  meist  schon  zeitig  eintritt,  im  Durchschnitt  wohl 
15  jähre,  bevor  der  Mann  heiratet,  so  ist  es  nicht  ganz  klar,  wie 
Effertz  sich  die  Sache  in  praxi  denkt".  Auch  I  ionc!  Beale''-) 
verwirft  den  Rat  zum  außerehelichen  Geschlechtsverkehr  und  führt, 
wie  Moll  erwähnt,  sogar  einen  Bischof  an,  der  den  ärztlichen  Rat 
zum  außerehelichen  Umgang  als  eine  Empfehlung  der  Sünde  bezeich- 
nete, Beale  zitiert  james  Paget,  welcher  meinte,  man  könne  mit 
demselben  Recht  Diebstahl  und  Lüge  empfehlen.  —11  Rohleder, 
der  die  therapeutische  Wirkung  des  Coitus  ausdrücklich  anerkennt  und 
erklärt»  hält  gleichwohl  den  Arzt  nicht  für  berechtigt,  außerehelichen 
Verkehr  zu  empfehlen,  und  selbst  ein  mit  Praeventivmafiregeln  gegen 
sexuelle  Ansteckungen  auszuiibender  Verkehr  fände  nicht  das  hierzu 
gehörige  Verständnis  bei  Laien  und  sei  —  ganz  abgesehen  von  seinen 
moralischen  Konsequenzen  —  vom  Arzt  niemals  anzuraten,  sondern 
vielmehr  die  sexuelle  Abstinenz,  «mit  welcher  der  Patient  nach  elgnerSelbst* 
fiberwindungskraft  sich  abzufinden  versuchen  mag**.  —  i!  Ldwenfeld, 
der,  wie  aus  seinen  oben  mitgeteilten  Anschauungen  hervorgeht,  mancher* 
lei  Gesundheitsstörungen  auf  Abstinenz  zurückführt  und  in  solchen 
rällen  event.  den  Rat  zur  Verheiratung  enipfielt,  spricht  sich  nach' 
drücklichst  »gegen  die  Unbedenklichkeit  mancher  Arzte  aus,  die  es  mit 
ihrem  medizinischen  Gewissen  vereinbar  finden,  iunge  Menschen  auf 
den  Verkehr  mit  Prostituierten  als  eine  Art  Vorbeuge*  oder  Heilmittel 
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för  die  aus  der  Abstinenz  resultierenden  Molesten  zu  verweisen".  Da- 
gegen stellt  sich  Lalle m and  —  um  auch  an  dieser  Stelle  diesen 
älteren  Autor  zu  zitieren  —  in  Hinsicht  auf  manche  Fälle  von 
Impotenz  auf  den  Standpunkt,  der  Arzt  solle  hier  den  auBer* 
ehelichen  Geschlechtsverkehr  empfehlen,  einen  Standpunkt,  der  „für 
einen. gewissen  Rest**  von  fällen  Noll  als  berechtigt  anerkennt.  Moll 
will  auch  für  einen,  wenn  auch  nur  kleinen  Teil  der  Fälle  von  HomO' 
Sexualität  den  —  event.  und  fast  immer  illegitimen  —  Coitus  thera- 
peutisch verwertet  wissen;  er  ist  der  Oberzeuguog,  daB  man  «dem 
Urning  zuweilen  den  Rat  geben  muß,  mit  Weibern  geschlechtHch  zu 
verkehren".  Moll  hat  überhaupt  der  Trage,  die  G^enstand  dieser 
ganzen  Erörterung  Ist,  nicht  bloß  vom  Standpunkt  als  Therapeuten, 
sondern  auch  von  dem  des  ärztitehen  Cthikers  ,aus  In  seinem  bekann- 
ten Buche  eine  ausführliche  Besprechung  gewidmet,  auf  die  ich  noch 
zurückkommen  werde,  in  einem  gewissen  Widerspruch  zu  Ihm  äufiert 
Erb  sich  folgendermaßen:  „Es  ist  Sache  des  Takts  und  der  Einsicht 
des  Arztes,  hier  das  Richtige  zu  treffen  in  Bezug  auf  das  richtige  Maß 
der  Enthaltsamkeit,  und  dabei  zwischen  den  Forderungen  der  Gesundheit 
und  der  Moral,  den  individuellen  Anschauungen  und  Neigungen  der 
Kranken  und  den  die  Befriedigung  umgebenden  Gefahren  zu  vermitteln. 
Es  ist  lediglich  Sache  des  Arztes,  die  Sache  mit  seinem  Klienten  und 
lediglich  im  Interesse  dieses  selbst  zu  erwägen  und  zu  entscheiden. 
Der  Moralist  hat  bei  diesen  rein  ärztlichen  Lnt.sciicidun^en 
keine  Stimme;  es  ist  ausschließlich  der  moralisciic  Stand- 
punkt des  Klienten  selbst  in  Betracht  zu  zielicn". 

Bezogen  sich  die  vorstehenden  Ausführun^Jcn  auf  die  ärztliche 
Empfehlung  des  —  auch  außerehelichen  —  Beischlafs  aus  thera- 
peutischen —  event.  auch  prophylaktischen  -—  Gründen,  so  sei 
jetzt  mit  wenigen  Worten  der  Gepflogenheit  mancher  Arzte  gedacht, 
aus  diagnostischen  Gründen  den  illegitimen  Geschlechtsverkehr  an- 
zuraten. Rs  handelt  sich  hier  erstens  um  gewisse  Fälle  von  Im- 
potenz; nämlich  um  solche,  bei  denen  der  Arzt  von  dem  Klienten 
wegen  einer  beabsichtigten  Heirat  um  Rat  gefragt  wird.  In  solcher 
Situation  veranlassen  manche  Ärzte  den  Patienten,  es  erst  noch 
mehrmals  bei  puellis  publicis  zu  ^.probieren."  Soweit  der  Arzt  mit 
diesem  Verhalten  etwa  einen  therapeutischen  Zweck  verfolgt,  inte- 
ressiert es  uns  an  dieser  Stelle  nicht.  Ich  rede  fetzt  nur  davon, 
ob  der  Arzt  zu  seinem  Rat  berechtigt  ist,  wenn  ihn  nur  diagnostische 
Gründe  dazu  bestimmen,  um  von  dem  Ausfall  der  «Proben*  sdn 
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Urteil  darüber  abhängig  zu  machen,  ob  der  Klient  heiraten  darf  oder 
nicht.  M.  E.  iautet  die  Antwort  darauf:  Mein.  Denn  erstens  beweist, 
—  wie  Moll  sehr  richtig  bemerkt  —  die  Potenz  gegenüber  einer 
Prostituierten,  die  vielleicht  allerlei  Kunstgriffe  anwendet,  um  die  Potenz 
zu  erhöhen,  nicht,  daß  der  Betreffende  auch  gegenüber  einem  keuschen 
Weibe  potent  sein  würde,  andererseits  wurde  eine  Impotenz  gegenüber 
einer  widerlichen  Prostituierten  nicht  dafür  sprechen,  daß  sich  der 
Klient  gegenüber  einer  ihn  seelisch  fesselnden  Person  als  impotent 
erweisen  wird.  —  Zweitens  kommen,  hier  die  Pätte  In  Betracht,  in 
denen  der  Arzt  —  und  das  geschieht  aulSerordentllch  häufig  —  bei 
ihm  in  Behandlung  gewesenen  Gonorrh olkern  den  Rat  gibt,  zu 
coitieren,  damit  festgestellt  werden  kdnne,  ob  sie  nun  gehellt  sden 
oder  nicht.  Es  Ist  bekannt,  daß  ein  Coitus  „provozierend**  wirkt. 
Trotzdem  muß  ich  auch  hier  bestreiten,  dafi  der  Arzt  zu  seinem 
Verhalten  berechtigt  ist.  Denn  es  gibt  eine  Provokationsmethode,  die 
steh  als  weit  zuverlässiger  erwiesen  hat.  Ich  meine  die  Expression 
der  Urethrai'DrDsen,  der  Prostata  und  event  der  Samenblasen.  Dazu 
kommt  folgendes  überaus  wichtiges  Moment  Wir  Ärzte  haben  vor 
allen  anderen  die  Pflicht,  an  der  Stärkung  und  Vertiefung  des  Ver* 
antwortlichkdtsgefühls  der  Geschlechtskranken  zu  arbeiten,  indem  wir 
unseren  Klienten  Immer  von  neuem  Ins  Gewissen  reden  und  sie  unter 
Hinweis  auf  die  Unsittlichkeft  und  Strafbarkeit  einer  solchen  Hand- 
lungsweise ermahnen,  ja  nicht  den  Beischlaf  auszuüben,  solange  die 
geringste  Mögliclikcit  vorhanden  ist,  daß  sie  noch  nicht  vollkommen 
geheilt  sind  resp.  ihre  Ansteckungsfähigkeit  gän/.lich  verloren  haben. 
Und  diese  unbedingte  l-*flicht  würde  der  Arzt  auf  das  Gröblichste  ver- 
letzen, der  seinem  Klienten  —  um  festzustellen,  ob  er  von  seinem 
Tripper  geheilt  sei!  —  den  Loiius  wenn  auch  nur  mit  Condom  — 
gestattet  oder  gar  anrät.  Von  irgend  einem  Konflikt  der  Pflichten  Ist 
hierbei  überdies  natürlich  gar  keine  Rede,  weil  ja  —  wie  gesagt  — 
uns  ein  anderes,  noch  dazu  vollkommeneres  Mittel  zur  Verfügung 
steht,  mit  dem  wir  über  die  erfolgte  oder  nicht  erfolgte  Meilung  der 
Gonorrhoe  uns  Aufschluß  verschaffen  können.  —  Ich  resümiere: 

Aus  diagnostischen  Gründen  den  Rat  zum  außerehe» 
liehen  Geschlechtsverkehr  zu  erteilen,  halte  ich  schon 
darum  für  unzulässig,  weil  eine  Indfcatio  diagnosis  causa 
in  den  in  Betracht  kommenden  Pälien  überhaupt  nicht 
vorliegt. 
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Gegen  dieZulässigkcit  des  ärztlichen  Rates  zum  extramatrirnoniellen 
Beischlaf  wird  zunächst  der  Einwand  erhoben,  daß  die  Gefahren, 
die  den  außerehelichen  Geschlechtsveritehr  umgeben,  diesen 
als  Prophylaktikum  oder  Therapeuticum  a  priori  auS' 
schließen  sollten. 

Die  Gefahren  sind  £;cgcbcn  einmal  durch  die  nö^lichkeit  der 
venerischen  Ansteckung,  andererseits  durch  die  der  Empfängnis 

—  beide  mit  ihren  weittragenden  folgen  gesundheitlicher,  wirtschaft- 
licher und  moralischer  Natur.  Diese  Gefahren  sind  zweifellos  sehr 
gewichtige;  ich  brauche  sie  nicht  näher  zu  schildern.  Mur  was  die 
Bedeutung  der  Geschlechtskrankheiten  anlangt,  möchte  ich  auf 
ein  Moment  ausdrücklich  hinweisen,  nämlich  auf  die  Tendenz  der 
gegenwärtigen  Zeit,  das,  was  noch  in  der  jQngst  vergangenen  durch 
Unterschdtzunc  und  Vernachlässigung  der  venerischen  Leiden,  auch 
von  Ärzten  gesOndigt  worden  ist,  wieder  gut  zu  machen  und  die 
weitesten  Kreise  aus  Ihrer  Unwissenheit  und  Qielchgaitlglcelt  auffzu« 
rfltteln.  Dieses  Bestrehen  hat  unvermeidliche  Übertreibungen  bei 
der  Schilderung  der  Bedeutung  -der  Geschlechtskrankhelten  zur  Folge 
gehabt.  Hält  sich  z.  B.  auch  die  Deutsche  Gesellsdiaft  zur  Be* 
kämpfung  der  Geschlechtskrankheiten  als  solche,  die  ja  jetzt  im  Mittel' 
punkte  all  dieser  und  ähnlicher  Bestrebungen  steht,  in  loblicher  Weise 

—  nicht  ohne  um  diesen  Vorzug  haben  kämpfen  zu  müssen  —  von 
Schwarzmalereien  fem,  so  kommt  doch  schließlich  durch  die  von  ihrer 
Seite  in  Wort  und  Schrift  erfolgende  bestämdige  Wiederholung  der* 
selben  Tatsachen,  femer  dadurch,  daft  durch  sie  die  Aufmerksamkeit 
immer  nur  auf  diese  spezielle  Angelegenheit  gelenkt  wird  und  andere 
Interessen  nicht  geweckt  oder  gefördert  werden,  von  der  Bedeutung 
der  venerischen  Krankheiten  ungewollt  ein  Bild  zu  stände,  auf  das 
lüc  t  arben  zweifellos  zu  dick  aiil^elra^cii  bind.  üas  soll  beileibe 
ixcincri  V ürwurt  bedeuten!  Es  liegt  eben  in  der  Matur  der  Sache 
begründet. 

Das  mußte,  glaube  ich,  einmal  ausgesprochen  werden.  Für  unser 
Thema  freilich  scheint  mir  die  Tatsache  nur  unerheblich  7.u  sein.  Denn 
daß  mit  dem  außerehelichen  Geschlcchtsverkehre,  und  insbesondere 
mit  einer  dabei  etwa  erfolgten  Infektion  Gefahren  —  große  Gefahren 
verbunden  sind,  soll  selbstverständlich  deswegen  l^einen  Augenblick 
geleugnet  werden;  das  Wesentliche  aber  ist,  daß  die  Gefährlichkeit 
eines  Mittels  uns  von  dessen  Verordnung  überhaupt  garnicht  abhalten 
darf.  Wir  greifen  ja  täglich  zu  mehr  oder  minder  differenten  Medi* 
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kainenten,   und  sogar  angesichts  einer  Lcbens<^ef rihr,   in  die  der 
Patient  durch  unsere  Behandlung  gerät,  wie  bei  schweren  Operation  cn , 
fühlen  wir  uns  durchaus  nicht  verpflichtet,  von  dem  uns  indiziert  er- 
scheinenden Mittel  grundsätzlich  abzusehen.    Es  kommt  eben  weniger 
auf  die  Größe  als  auf  die  Nähe  der  Gefahr  an,  die  dem  Patienten 
durch  Anwendung  des  beabsichtigten  Nittels  droht,  und  das  liaft« 
gebendere  noch  ist  deren  Verhältnis  tu  der  therapeutischen 
Wirksamiceit.  Was  nun  die  Mdhe  der  Gefahren  betrifft,  d.  h.  die 
Wahrscheinlichkeit,  bei  Gelegenheit  eines  aufierehdlchen  Coittts  eine 
Geschlechtskrankheit  zu  akqitirleren ,  für  ein  weibliches  bidividuuM 
überdies  noch  zu  emptengen,  so  muß  ohne  weiteres  zugestanden 
werden,  daß  nach  der  heutigen  Lage  der  Dinge,  insofern  bei  ihr  die 
Mehrzahl  der  Männer  zum  außerdieiichen  Verkehr  In  der  Regel  leider  auf 
die'  Prostitution  angewiesen  Ist,  diese  Wahrscheinlichkeit  eine  sehr 
große  Ist;  und  es  ist  zu  bedenken,  daß  ffir  therapeutische  Zwecke 
fa  niemals  ein  einmaliger  Beischlaf,  sondern  nur  ein  mehr  oder 
weniger  regelmäßiger  Verkehr  In  Frage  stehen  kann,  wodurch  die 
Wahrscheinlichkeit,  wenigstens  für  viele  Fälle,  einer  Gewißheit  fast 
gleichkommt.  Aber  doch  nur,  wenn  der  Beischlaf  ohne  alle  Vor« 
Sichtsmaßregeln  vollzogen  wird.    Wir   besitzen    bekanntlich  eine 
größere  Anzahl  Mittel  zur  hidlviduetlen  Prophylaxe,  durch  deren  sorg- 
fältige Anwendung   die  Gefahren    der   Infektion   und  Konzeption, 
wenn  auch  nicht  völlig  ausgeschlossen,  so  doch  sehr  erheblich  herab* 
gesetzt  werden;   ja   ich   meint-,    daß  wirklich   peinliche  Handhabung 
der  uns  zur  Verfügung  stehenden  SchLitziiiaßnahmcn  die  Mojjiiclikeiicn 
der  Ansteckung  und  t:mpfängnis  auf  einen  sehr  kleinen  Rest  von 
Fällen  reduziert,  in  denen  ein  besonders   unglücklicher  Zufall  den 
Mißerfolg  verschuldet;  diese  sorgfältige  Anwendung  geschieht  eben  nur 
so  selten  —  aus  begreiflichen  (ininden,  die  ich  nicht  weiter  zu  erörtern 
brauche.   Was  eine  sorgfältii^c  Prophylaxe  zu  bieten  vermag,  darauf 
hat      enario*^'')   kür/lich    liiiii^cw  u-sen :    Bei    dem    deutschen  ost- 
asiatischen Geschwader  hatte  in  den  Jahren  189^  1900  der  Zu- 
gang an  venerischen  Krankheiten  264"/ oo  betragen;  zy  dieser  Zeit 
wurde    ein    prophylaktisches  Verfahren    in   Form   von  Arg.  nitr.- 
Elnträufelungen  und  Sublimatwaschungen  per  Kommando  ein- 
geführt; die  Folge  war,  daß  schon  im  darauf  folgenden  Jahre  nur 
184**/oo  und  in  dem  nächsten  |ahre  bloß  134^/oo  erkrankten;  von  1899 
bis  1901  war  eine  Abnahme  von  1877oo  erfolgt.   Und  bei  dem  ersten 
Geschwader,  das  Im  vorigen  Jahre  in  Spanien  war  und  dessen  Mann* 
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Schäften  in  ganz  hervorragendem  Maße  der  Ansteckungsgefahr  aus- 
gesetzt waren,  well  die  Geschlechtskrankheiten  in  den  dnr!ij:;cri  in 
Betracht  kommenden  Gegenden  und  Bevölkerungskrelsen  außerordentlich 
verbreitet  sind,  war  das  Präparat  «Viro"  eingeführt  —  und  zwar  nur 
auf  einem  Schiff.  Auf  diesem  kamen  während  der  ganzen  Zeit  nur 
2  Fälle  von  Tripper  vor,  auf  den  übrigen  Schiffen  hingegen  natürlich 
eine  beträchtliche  Anzahl.  Dieses  Prophylaktikum  ist  inzwischen  bei 
fast  der  gesamten  Marine  zur  Einführung  gelangt.  Auch  R.  Nlchels^). 
den  ich  nach  Hastreiter^)  zitiere,  hat  als  Schiffsarzt  überraschend 
gute  Erfolge  erzielt»  nachdem  er  in  Yolcohama,  wo  vordem  bis  zu 
2d®/o  Geschlechtskrankheiten  unter  den  Matrosen  aufgetreten  waren. 
Jedem  derselben  ein  Pläschchen  lOprozentiger  frischbereiteter  Pro* 
targolldsung»  ein  Stückchen  Sublimat  seife  und  eine  Tube 
Vaselin  mitgegeben  hatte.  Infolge  dieser  Mal^el  kam  während 
der  Ruckkehr  nach  Deutschland  kein  einziger  Fall  von  Tripper 
oder  Schanker  vor;  nur  ein  Mann,  welcher  zweimal  verkehrt, 
aber  das  zweite  Mal  die  Schutzmittel  nicht  benutzt  hatte,  wurde 
syphilitisch  angesteckt.  Es  wQrde  zu  weit  fOhren,  noch  andere 
frfolge  der  verschiedenen  Präparate  aufzuzählen;  ich  verweise  viel' 
mehr  auf  die  Besprechung,  die  Hastreiter  und  Rosenthal*")  diesem 
Gegenstande  gewidmet  haben  und  möchte  nur  noch  kurz  daran  er* 
Innern,  wie  jüngst  Blaschko'^')  die  prophylaktische  Bedeutung  des 
Condoms  gewürdigt  hat:  „Dieses  Mittel  existiert  seit  nunmehr  200 
Jahren  unci  li.it  in  dieser  Zeit  sicherlich  huiiütrUausciidc,  vicllLicht 
Millionen  von  der  Syphilis  gerettet.  Es  ist  gar  nicht  auszudenken, 
wieviel  Unglück  in  dieser  ganzen  Zeit  ganz  allein  durch  die  An- 
wendung dieses  Mittels  verhütet  worden  ist.  .  Der  Condom  ist 
auch  dasjenige  Mittel,  das  —  vom  Hanne  benutzt  —  auch  der  Frau 
den  relativ  sichersten  Schutz  gewährt.  Sonst  ist  die  Frau  hinsicht- 
lich der  persönlichen  Prophylaxe  nicht  so  gut  daran  wie  der  Mann. 
Sie  ist  mehr  auf  Spülungen  und  die  allgemeine  Sorge  für  Sauber- 
keit angewiesen,  kann  doch  aber  auf  diese  Weise  ebenfalls  die  An- 
steckungsgefahr wesentlich  herabsetzen.  Und  hinsichtlich  der  Möglich- 
Jteit  der  Konzeptionsgefahr  besitzen  wir  Präparate  und  Instrumente, 
die  ich  hier  nicht  näher  anzugeben  brauche,  die  zum  Teil  als  ebenso 
unschädlich  wie  wirksam  sich  erwiesen  haben  —  ganz  abgesehen 
davon,  da&  auch  hier  durch  sachverständige  Spülungen  viel  erreicht 
werden  kann.  —  Also;  die  Wahrscheinlichkeit,  beim  aufier» 
ehelichen  Geschlechtsverkehr  eine  venerische  Erkrankung 
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zu  akquiriercn  bezw.  befruchtet  zu  werden,  kann  durch 
rationelle  Ratschläge  des  Arztes  und  durch  deren  sorgsame 
Befolgung  seitens  des  Patienten  in  eine  nicht  unbeträchtliche 
Entfernung  entrückt  werden.   Soviel  über  die  „Mähe"  der  Gefahr! 

Und  nun  ein  Wort  über  das  Verhältnis  der  möglicherweise 
eintretenden  Schädigung  zu  dem  zu  erwartenden  thera- 
peutischen Nutzen!  Ein  Normalwert  für  diesen  Bruch  läßt  sich 
selbstverständlich  nicht  angeben.  Sein  Zähler  wird  um  so  größer 
sein,  je  häufiger  nach  Lage  der  Dinge  das  betr.  Individuum  mit  seinem 
„Partner"  wechseln  muß;  speziell  hinsichtlich  des  Mannes^ 'heißt  das, 
je  mehr  er  auf  die  Prostitution  angewiesen  Ist;  die  Größe  des 
Nenners  andrerseits  hängt  ab  von  der  Schwere  der  ursprDngIfchen 
Krankheit  und  von  der  Wirksamkeit,  die  dem  Geschlechtsverkehre  Ihr 
g^enflber  zukommt.  Wenn  der  Arzt  die  Chancen  sachkundig 
und  gewissenhaft  abwägt,  so  wird  er  nach  meinem  Dafür* 
halten  nicht  umhin  können,  z.  B.  In  einigen  Fällen  von  schwerer 
Hysterie,  bei  manchen  hartnäckigen  Onanlsten,  gegenüber  einer  be« 
stimmten  Art  von  Urningen,  bei  gewissen  Pällenvon  Angstneurose  usw. 
—  alles  Zustände,  die  den  Klienten  unter  Umständen  zur  Verzweiflung 
und  bis  zum  Lebensüberdruß  bringen  und  durch  deren  Heilung  oder 
auch  nur  nennenswerte  Besserung  der  Arzt  an  diesen  Unglücklichen 
eine  Uofiltal  ohne:  übt  —  den  Geschlechtsverkehr,  — 

der,  wenn  die  Gelegenheit  zum  legitimen  fehlt,  eben  nur 
extra  matri monium  vollzogen  werden  kann  —  als  wünschens- 
wert zu  bezeichnen. 

Ich  komme  jetzt  zu  einem  zweiten  Einwand,  der  vielfach  gegen 
die  Zulassiiikeit  des  ärztlichen  Rates  zum  außcrciielichen  Umgang 
erhoben  wird.  Es  sind  die  moralischen  Bedenken,  von  denen  ich 
schon  früher  gesprochen  habe.  Zu  ihrer  Entkräftung  müsste  icii  —  so 
könnte  es  scheinen  —  zunächst  die  allgemein  herrschende  Auf- 
fassung von  der  Unsittlichkeit  des  außerehelichen  Geschlechtsver- 
kehrs widerlegen.  So  reizvoll  diese  Aufgabe  auch  ist  —  ich  darf  und 
muß  mich  Ihrer  füglich  entziehen,  einmal,  weil  schon  viele  andere 
Autoren  ihre  Lösung  in  geistvoller  und  beredter  Welse  versuchten  (von 
einer  gelungenen  Lösung  kann  man  angesichts  eines  Problems,  dessen 
Beurteilung  allezeit  den  individuellen,  durch  Erziehung,  Erfahrung  und 
eignes  nachdenken  gewonnenen  Anschauungen  des  Einzelnen  wird 
überlassen  bleiben,  selbstverständlich  nicht  reden!)  andererseits,  well 
die  diesbezügliche  Auffassung  der  Allgemeinheit  für  den  Arzt,  wenH 
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er  Kranke  beraten  und  behandeln  soll,  zwar  nicht  ganz  gleichgültig, 
aber  doch  von  untergeordneter  Bedeutung  sein  muß.  Nicht  ganz 
gleichgültig  deshalb,  weil  der  Klient  in  der  Regel  von  dem  Urteil, 
welches  seine  Mitmenschen  Ober  Ihn  fallen,  mehr  oder  weniger  ab- 
hängig ist  und  ihm  für  gewöhnlich  an  seinem  guten  Ruf  gelegen  sein  muß; 
namentlich  für  ein  Mädchen  oder  eine  alleinstehende  Frau  würden  die 
Wirkuni:en  eines  Verhaltens,  durch  das  sie  In  den  Augen  der  Welt 
einen  sittlichen  Makel  auf  sich  lädt,  unter  Umständen  vernichtende 
sein.  Insofern  also  darf  der  Arzt  die  sogenannte  konventionelle 
Moral  nicht  völlig  unbeachtet  lassen.  Um  ihre  möglichen  folgen 
ffir  seinen  Klienten  muß  er  sich  kümmern,  an  und  für  sich  aber 
kann  sie  einen  Einfluß  auf  seine  therapeutischen  Haftnahmen  in  keiner 
Weise  beanspruchen.  Dies  leitet  über  zu  der  Frage,  ob  der  Arzt  denn 
auch  über  seine  eigne  sittliche  Überzeugung  sich  hinwegzusetzen  das 
Recht  oder  gar  die  Pflicht  hat.  Moll  versucht  die  Schwierl^t 
dieser  Trage  dadurch  zu  beseitigen,  daft  er  einen  Unterschied  macht 
zwischen  dem  Anraten  eines  Verkehrs  und  der  Erklärung  des  Arztes, 
dafi  dieser  Verkehr  vom  Standpunkt  der  Gesundheit  angezeigt  sei. 
„Wo  der  Aizt  nicht  aktiv  handelt"  —  so  führt  Noll  des  weiteren 
aus  —  »wie  bei  Operationen,  braucht  sein  Rat  nur  ein  Urteil  zu  sein. 
Seine  Tätigkeit  Ist  eine  gutachtliche,  die  sich  sehr  oft  In  die  Form 
eines  Rates  einkleidet,  und  so  hat  auch  der  Arzt  im  konkreten  Falle 
nur  zu  erwähnen,  ob  der  sexuelle  Verkehr  einen  Nutzen  für  die  Ge* 
sundfieit  erwarten  läfit,  es  Ist  aber  gar  nicht  seine  Pflicht,  einen  außer' 
ehelichen  Verkehr  anzuraten.  Wenn  die  Arzte  so  verfahren,  haben 
sie  es  nur  mit  rein  medizinischen  Faktoren  zu  tun,  nicht  mit  mora- 
lischen, so  daß  auch  der  keuscheste  Arzt,  der  von  dem  Unmoralischen 
des  außerehelichen  Verkehrs  fiberzeugt  Ist,  gar  nichts  Unmoralisches 
hierbei  tut."  Trotzdem  Moll  schon  selbst  diesen  Vorwurf  zurückweist, 
so  kann  ich  gleichwohl  nicht  umhin,  diese  Unterscheid ung  für  so- 
phistisch zu  halten,  in  der  Regel  —  Ausnahmen  kommen  vor  —  ver- 
langt der  Klient  von  seinem  Ar/t  nicht  ein  Gutachten,  sondern  mög- 
lichst bestimmte,  unzweideutige  Verordnungen,  was  er  tun  und  was 
er  lassen  soll;  er  will  von  ihm  behandelt  werden;  und  abgt^sehen 
davon  —  bedeutet  das  Urteil  des  Ar/.les,  der  regelmäCsige  Coitus 
würde  voraussichtlich  das  Leiden  des  Patienten  heilen  oder  bessern, 
für  den  Patienten  denn  wirklich  etwas  Andres  als  den  Hat  zum  Ver- 
kehr? Ich  meine:  nein!  Auf  diese  Weise  kommen  wir  nicht  zu  einer 
verständigen  Würdigung  und  Klärung  der  Situation.    Diese  ist  durch 
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die  Gewissensnot  charakterisiert,  in  die  der  Arzt  gerät,  der  im  Inter- 
esse des  Kranken  aus  therapeutischen  Gründen  ein  Alittcl  für  indiziert 
hält,  das  er  aus  moralischen  Gründen  verwirft,  ts  handelt  sich  um 
einen  Konflikt  zwischen  sittlicher  Überzeugung  und  beruf* 
lieber  Pflicht;  beiden  kann  der  Arzt  unmöglich  gerecht  werden, 
er  muß  die  eine  oder  die  andre  zum  Opfer  bringen.  Welche  —  da- 
für einen  allgemeinen  Grundsatz  aufstellen  zu  wollen,  halte  ich  für 
absurd;  mag  die  Entscheidung  in  diesem  oder  in  jenem  Sinne  aus- 
fallen, auf  ieden  Fall  hat  sie  Anspruch  auf  unser  volles  Verständnis 
und  unsre  Achtung  —  unter  einer  Bedingung!  Wer  die  Pflichten, 
die  Ihm  sein  Beruf  auferlegt,  aus  irgend  welchen  Grflnden 
—  es  seien  äußere  oder  innere  —  nicht  mehr  erffiUen  kann,  von 
dem  mu&  gefordert  werden,  dafi  er  seinen  Beruf  aufgibt. 
Es  sei  denn,  dafi  ihm,  die  nöglichkeit  gegeben  ist,  die  Situationen 
grundsätzlich  —  ohne  sich  dadurch  einer  Pfllchtversäumnis  Irgend 
welcher  Art  schuldig  zu  machen  —  zu  vermeiden,  durch  die  allein 
die  Verletzung  seiner  Berufspflicht  bedingt  wird.  Diese  Möglichkeit  ist 
ja  fOr  einen  Arzt  denkbar,  da  er  doch  das  gesetzliche  und  moralische 
Recht  hat,  die  spezielle  Art  seiner  Tätigkeit  selbst  zu  bestimmen  und 
die  Behandlung  solcher  Kranken  und  Krankheiten,  mit  denen  er  sich 
aus  Irgend  welchen  Gründen  nicht  beschäftigen  mag,  schlankweg  ab- 
zulehnen —  natürlich  nur  insoweit,  als  nicht  eine  plötzliche  ernste 
Gefahr  sich  als  vorhanden  erweist,  in  welchem  Falle  wie  jedes  einzelnen 
Menschen  es  selbstredend  auch  und  namentlich  des  Arztes  Pflicht  und 
Schuldigkeit  ist,  nach  bestem  Können  zu  helfen.  Von  einer  derartigen 
akut  einsetzenden  Lebensgefahr  kann  aber  bei  den  Leiden,  denen 
gegenüber  der  Geschlechtsverkehr  als  Heil-  oder  Vorbeugungsmittel  in 
Frage  kommt,  kaum  jemals  die  Rede  sein.  Und  darum  scheint  mir  der 
Arzt,  der  bei  allen  Krankheiten,  bei  denen  er  aus  therapeutischen  Gründen 
den- Geschlechtsverkehr  für  indiciert  hält,  den  zu  empfehlen  er  aber 
aus  moralischen  Gründen  perhorresciert,  jeden  Hat  und  jede  Hilfe 
prinzipiell  verweigert  und  den  Patienten  einen  anderen  Arzt  zu  kon- 
sultieren veranlalJt,  das  Dilemma  auf  durchaus  einwandfreie  Weise  zu 
lösen;  tut  er  doch  nichts  anderes,  als  z.  B.  der  praktische  Arzt,  der 
einen  Patienten  einem  Spezialisten  zur  Behandlung  überweist,  weil  er 
selbst  dieser  nicht  gewachsen  zu  sein  glaubt  oder  aus  irgend  welchen 
anderen  Gründen  die  Verantwortung  nicht  übernehmen  will.  Aber  — 
wenn  der  Arzt  sich  einmal  bereit  erklärt,  einen  Klienten  zu  behandeln, 
so  verpflichtet  er  sich  dadurch,  dessen  gesundheitliches  Interesse  nach 
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jeder  Richtung  hin  und  nach  seinem  besten  Wissen  und  Können  zu 
schützen  und  zu  fördern.   In  die  Rechte  Dritter  —  ohne  deren  Zu« 
stimmur^  —  einzugreifen,  ist  dem  Arzte  seibstverständlich  nicht  nur 
von  Moral,  sondern  auch  von  Rechts  wegen  unbedingt  untersagt,  selbst 
wenn  dieser  Eingriff  für  die  Gesundheit  des  Patienten  von  größtem 
Nutzen  wAre.   Aber  hiervon  abj^esehcn  —  muß  dem  Arzte  das  Wohl 
seines  Klienten  höchstes  Gesetz  bcin  —  und  der  Arzt  würde 
seine  erste  Pflicht  auf  das  allcrgröblichstc  verletzen,  der  zu  gunsten 
seines  eigenen  Interesses,  und  sei  dieses  auch  ein  lauteres  und 
ideelles,  dasjenige  seines  Patienten  ernstlich  schädigt.  Und  das  tut  der- 
jenige Arzt  zweifellos,  der,  um  nicht  mit  seiner  sittlichen  Überzeugung 
m  Widerspruch  zu  geraten,  seinem  Klienten  eine  Verordnung  vorenthält, 
die  für  diesen   nützlich   und  lieilsam  wäre,    üin  solches  Verhalten 
würde  nach   meiner  Auffnssung   nichts  wenif^cr  bedeuten  als  einen 
schweren  Vertrauensbruch,  den  der  Arzt  seinem  Klienten  gegenüber 
verübt.    Ich  erinnere  an  dieser  Stelle  noch  einmal  an  die  schon  oben 
zitierten  Worte  von  Erb:  „Es  ist  lediglich  eine  Sache  des  Arztes, 
die  Sache  mit  seinem  Klienten  und  lediglich  im  Interesse  dieses 
selbst  zu  er\v:"f^en  und  zu  entscheiden.    Der  Moralist  hat  bei 
diesen  rein  ärztlichen  Entscheidungen  keine  Stimme;  es  Ist 
ausschließlich  der  moralische  Standpunkt  des  Patienten 
selbst  in  betracht  zu  ziehen.**    Daß  Erb  diese  letztere  Forde* 
rang  mit  vollem  Rechte  erhebt,  darüber  kann  ein  Zweifel  wohl 
kaum  entstehen.  Vom  rein  menschlichen  Standpunkte  aus  mufi  es 
als  absolut  unmoralisch  gelten,  femanden  zu  einer  Handlung  zu 
veranlassen,  die  dieser  für  durchaus  unsittlich  hält;  und  für  den  Arzt 
Insbesondere  wflrde  es  eine  grobe  Verkennung  seiner  Aufgaben  be- 
deuten, wollte  er  seinen  Klienten  dadurch  von  seiner  Krankheit 
heilen,  Indem  er  ihn  vielleicht  dauernden  seelischen  Qualen  aus* 
setzt.   Das  hiefie  den  Teufel  mit  Beelzebub  autreiben.  Moll  erinnert 
an  die  Möglichkeit  folgenden  Falles:  „Ein  katholischer  Geistlicher  hat 
eine  Meurasthenle,  die  der  Arzt  auf  sexuelle  Abstinenz  zurfickffihrt. 
Es  wäre  auf  das  Entschiedenste  zu  mißbilligen, **  —  meint  Moll,  und 
ich  stimme  Ihm  hierin  vollkommen  bei  —  „wenn  der  Arzt  den  Geist- 
lichen zum  sexuellen  Vericehr  zu  veranlassen  suchte.   Er  Hefe  Gefahr, 
die  Seelenruhe  eines  Mannes  zeitlebens  zu  vernichten,  der  das  Keusch- 
heitsgclübdc  ab^^clc^t  hat  ......  Die  Gesundheit  ist  keineswegs  ein 

absolutes  Gut,  ui.J  der  Arzt  darf  niemand  dazu  veranlassen,  daß 
er  zu  gunsten  seiner  Gesundiieit  etwas  tut,  was  gleichbedeutend  ist 
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mit  einem  Aufgeben  seiner  moralischen  Existenz.**  Im  Anschiuft 
lileran  wirft  Moll  die  Präge  auf,  ob  der  Arzt  in  dem  gcsclillderten 
Palt  berechtigt  ist,  «dem  Geistlichen  zu  sagen,  dal&  die  Meurasthenle 
von  seiner  sexuellen  Abstinenz  herrflhre'*  und  antwortet  darauf 
f olgendermafien :  „Ein  Urteil,  das  als  einziges  Hellmittel  auf  einen 
Weg  hinweist,  der  nicht  betreten  werden  kann,  kann  der  Gesund- 
heit Schaden  bringen.  Wenn  daher  der  Arzt  die  Cbcr/cuL^Ling 
hat,  daß  ein  von  Ihm  zu  erteilender  ärztlicher  Rat  doch  nicfit  aus- 
geführt werden  kann,  weil  ihn  die  Moral  des  Patienten  zurückweist, 
so  wird  es  ihm  auch  frei  stehen  müssen,  den  Rat  nicht  erst  zu  er- 
teilen." Ich  ^ehe  noch  weiter  und  meine,  daß  der  Arzt  unter  diesen 
Umständen  seine  Ansicht  gar  nicht  äußern  darf.  Wäre  es  nicht  in- 
human und  hieße  es  nicht,  sich  als  einen  schlechten  Arzt  er- 
weisen, wollte  man  einem  Schmied  oder  Schlosser  oder  Stelntrfiger, 
der  mit  seinen  händen  sich  und  seine  Familie  ernähren  muß,  und  für 
den  die  flögitchkeit  eines  Berufswechseis  ausgeschlossen  ist, 
die  Mitteilung  machen,  sein  Leiden  rühre  von  der  schweren  Arbeit  her?! 
Oder  wenn  wir  einer  armen  stark  anämischen  und  anfälligen  Prole- 
tarierfrau sagten,  ihre  Schwache  sei  die  folge  unzureichender  Ernäh- 
rung?! Und  einen  nicht  weniger  mächtigen  Faktor  als  die 
materietleLageeinesMenschen  stellt  dessen  sittiich^religlöse 
Überzeugung  dar;  nicht  anders  wie  jene  verlangt  auch  diese  vom 
Arzte  eingehende  Würdigung,  für  diesen  ist  es  nur  sehr  häufig  Ober- 
aus schwierig,  die  Situation  nach  dieser  Richtung  hin  zu  beurteilen; 
Nenschenicenntnis  und  Lebenserfahrung,  TaIctgefQhl  und  Zielbewufithelt 
müssen  dem  Arzte  die  Entscheidung  erleichtern;  bis  diese  ihm  ermög« 
licht  Ist,  sei  er  vorsichtig  und  übe  Zurückhaltung,  daß  er  nicht  den 
Seelenfrieden  eines  Menschen,  kein  geringerwertiges  Gut  als 
die  Gesundheit  leichtfertig  zerstöre. 

Bei  der  Erörterung  des  dritten  Einwands,  der  von  mancher  Seite 
gegen  das  prinzipietle  Recht  des  Arztes,  in  gewissen  Fflllen  den  auSer- 
ehelichen  Umgang  anzuraten,  geltend  gemacht  wird,  kann  ich  mich 
kürzer  fassen.  Um  das  Absurde  der  Forderung,  der  Arzt  solle  In  den 
Fällen,  in  denen  ihm  ein  sexueller  Verkehr  geboten  erscheint,  grund« 
sätzlich  die  Verheiratung  empfehlen,  nachzuweisen,  bedarf  es,  wie 
mir  scheint,  nicht  Mcler  Worte.  Handelt  es  sich  z.  B.  um  einen 
Homosexuellen  oder  um  einen  Impotenten,  den  man  durch  Gewöh- 
nung an  den  (normalen)  Coitus  heilen  zu  können  glaubt,  so  uare 
es  frivol  und  meist  therapeutisch  wenig  aubüichtvoll,  hier  die 
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Ehe  anraten  zu  wollen.  Ferner  ist  zu  bedenken,  daß  es  unverant- 
wortlich ist,  jemanden  zur  Heirat  zu  veranlassen,  der  z.  Zt.  krank  ist  — 
noch  dazu  nervenkrank ;  denn  in  den  meisten  in  Betracht  kommenden 
Fallen  handelt  es  sich  um  Nervenleiden  oder  gar  Psychosen,  fast  immer 
aber  mindestens  um  neuropathisch  belastete  Individuen;  betrache  ich 
es  auch  als  entschieden  zu  weitgehend,  von  den  Ärzten  zu  fordern, 
daß  sie  derartige  Klienten  mit  Einsetzen  ihrer  ganzen  Autorität  an  der 
VerheiratunL:  zu  hindern  suchen  —  das  mag  als  die  Aufgabe  der 
Moraltheoi  (-  ttker  oder  auch  der  Rassenhygieniker  betrachtet  werden 
—  so  muß  man  doch  den  von  dem  Arzt  einem  solchen  Klienten  erteilten 
Rat  zur  Ehe  entschieden  mißbilligen.  Mlcht  nur  mit  Rücksicht  auf  die 
riachkommenschaft  —  diese  ließe  sich  ja  wohl  verhindern  — ,  sondern 
auch,  weil  dem  Arzte  nicht  das  Recht  zusteht,  einen  ihm  unbekann- 
ten Dritten  durch  die  Bande  der  Ehe  an  das  im  voraus  nicht 
einmal  abzuschätzende  Schicksal  eines  kranken  Individuums  zu 
fesseln.  Drittens  weise  ich  darauf  hin,  daß  es  als  absolut  unmoraiisch  zu 
bezeichnen  ist  —  eine  iMeinungsverschiedenheit  darüber  ist  wohl  ansg^ 
schlössen  —  jemanden  zur  Heirat  zu  veranlassen,  wenn  nicht  eine  sichre 
materielle  Basis  dazu  vorhanden  Ist;  auch  hat  erst  jfingst  Alexander**) 
die  Tatsache  betont,  dal^  die  Ehen,  die  «aus  sexueller  Not**  geschlossen 
werden,  in  QbergroBer  Mehrzahl  unglOckllch  verlaufen.  Kurz:  der 
Arzt  darf  und  mufi  unter  Umständen  einen  «Geschlechts* 
verkehr**  verordnen,  aber  die  „Che**  verschreiben,  das  kann 
er  nicht.  Die  ikfö^ichkdt,  daß  in  Ausnahmefitlen  die  Bedingungen 
gegeben  sind,  die  dem  Arzt  doch  das  Recht  geben,  seinem  Klienten, 
namentlich  seiner  Klientin  den  ernsthaft  gemeinten  Rat  zu  erteDen 
«Sie  mOssen  heiraten**,  leugne  Ich  selbstverstfindlich  nicht. 

.  Ich  komme  zum  Schtufi  und  ziehe  aus  den  vorstehenden  Aus« 
fOhrungen  folgendes  Resum^:  Die  Frage,  ob  dem  Arzte  das 
prinzipielle  Recht  zusteht,  den  außerehelichen  Geschlechts- 
verkehr anzuraten,  ist  zu  bejahen  —  und  zwar  «^ru  nd  s.i  t /l  ich, 
sowohl  dem  männlichen,  wie  dem  weiblichen  T^atienten 
gegenüber;  indes  hat  der  Arzt  die  Verpflichtung,  stets  samtliche  Folgen 
zu  bedenken,  die  sein  Rat  für  den  Klienten  haben  kann;  und  da  die 
Folgen  eines  illegitimen  Verkehrs  in  der  Regel  für  ein  Mädchen  oder 
eine  Frau  außerordentlich  viel  nachteiligere  sein  können  als  für  den 
Hann,  so  wird  In  praxi  der  Arzt  dem  weiblichen  Cieschlecht  gegen- 
über mit  dem  t^ate  zum  außerehelichen  Umgang  noch  weit  zurück- 
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haltender  sein  müssen  als  er  schon  dem  Manne  gegenüber  natürlich 
auch  die  Pflicht  hat.  Denn  es  ist  selbstverständlich,  daß  ich  nicht 
etwa  der  Unbedachtsamkeit  und  Leichtfertigkeit  das  Wort  reden  will, 
mit  welcher  leider  manche  Ärzte  eine  „Bcischlafkur"  verordnen.  Die 
Empfehlung  des  außerehelichen  Geschlechtsverkehrs  muß  entschieden 
eine  Ausnahme  sein;  aber  das  grundsätzliche  Recht  zu  dieser  Em- 
pfehlung muß  dem  Arzte  unbedingt  zugestanden  werden,  und  er  darf 
sich  nicht  scheuen,  von  diesem  Rechte  in  geeigneten  Fällen 
Gebrauch  zu  machen.  Dann  aber  hat  er  zugleich  die  absolute 
Pflicht,  dem  Patienten  sachverständige  und  wahrheitsgemäße 
Aufklärung  zu  geben  Ober  die  Gefahren,  die  mit  dem  Coitus 
extra  matrimonium  verbunden  sind,  so  wie  er  Ihn  ja  auch  vor 
einer  etwaigen  Operation  über  die  Chancen  dieser  zu  belehren  ver' 
pflichtet  wäre.  Und  es  ist  nicht  minder  die  unbedingte  Pfilicht 
'  des  Arztes,  dem  Klienten  auch  rfldchajtlos  die  Mittel  zu 
nennen  und  Ihm  deren  sorgfältige  Anwendung  dringend  ans 
Herz  zu  legen,  durch  die  jene  Gefahren  vermindert  werden 
icönnen.  Denjenigen,  der  die  ärztliche  Empfehlung  dieser  Schutz* 
mittel  etwa  ffir  unlogisch  hält,  weil  sie  eine  sichre  Gewähr  ja  doch 
nicht  bieten,  oder  für  unsittlich  und  unhygienisch,  weil  sie  dem  betr. 
IndWiduum  die  Verantwortlichkeit  abnehmen  und  die  zu  bekämpfende 
Melgung  zum  auflerehellchen  Geschlechtsverkehr  stärken  und  fördern, 
den  verweise  ich  auf  das  glänzende  Referat  von  Blaschko,  mit 
dem  dieser  jüngst  die  Anhänger  jener  Anschauung  ad  absurdum 
geführt  hat.  Freilich  bezogen  sich  seine  Argumentationen 
nur  auf  die  Prophyiaktlk  i  gegen  Ansteckung;  aber  sie 
treffen  m.  E.  auch  für  die  Mittel  /.ur  Verhütung  der  Empfängnis  voll- 
ständig zu.  Für  den  Arzt  —  nicht  für  den  Sozialmediziner,  den  Bio- 
logen und  den  Physiologen,  auch  nicht  für  den  Ethiker  und  viele 
andere,  für  die  meine  Ausführungen  ja  natürlich  in  keiner  Weise  Gel' 
tung  haben  sollen  —  aber  für  den  Arzt  können  für  die  Empfehlung 
der  Schutzmittel  gegen  Conception  unmöglich  andere  Grundsätze 
maßgebend  sein  als  für  das  Anraten  der  Befolgung  aller  Vorsichtsmaß- 
regeln gegen  Infektion.  Das  heißt,  auch  hier  muß  für  den  Arzt  das 
maßgeblich  Bestimmende  immer  das  Interesse  des  Patienten  sein.  Aus 
verschiedenen  Gründen  hat  der  Arzt  in  gewissen,  nicht  ganz  seltenen 
Fällen  die  Pflicht,  der  Patientin  gegenüber  mit  dem  etwaigen  Rat  zum 
außerehelichen  Geschlechtsverkehr  die  eindringliche  Mahnung  zu  ver- 
binden, eine  Empfängnis  zu  verhüten  und  ihr  über  das  »Wie**  rück* 
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halttose  Aufklärung  zu  geben.  Wie  der  vorurteilslose  Arzt  ja  auch 
der  verheirateten  Trau,  die  z.  B.  an  Tuberlotlose  oder  an  ehiem  Herz- 

iehler  oder  an  Mephritis  o.  a.  Krankhelten  leidet,  häufig  genug  die 
Anwendun»  von  Mitteln  zur  Verhütung  der  Konzeption  auf  das  Ent- 
scliicdcnstc  aiiraten  wird,  so  natürlich  auch  einer  unvcrliciratelcn  Klien- 
tin für  den  außerehelichen  Geschlechtsverkehr.  Diese  Notwendigkeit 
ergibt  sich  veriiältnismärsig  oft  und  dringend,  weil  die  Individuen,  denen 
der  Arzt  den  Gcschlechtsvcri^ehr  aus  therapeutischen  Gründen  empfehlen 
muß,  ja  zu  einem  sehr  großen  Teil  an  Meuroscn  oder  Psychosen  leiden, 
die  erfahrungsgcmali  durch  eine  Schwangerschaft  oft  in  bedrohlichem 
Grade  verschlimmert  werden,  sodaß  bei  solchen  Patientinnen  also  der 
Geschlechtsverkehr  indiciert,  eine  Schwangerschaft  aber  kon- 
traindiciert  sein  kann.  Letzteres  nicht  immer  und  ausschließlich 
aus  rein  medizinischen  Gründen.  Auch  Humanitätsgründe 
können  dem  Arzte  die  Pflicht,  öfter  noch  das  Recht  geben,  eine  Kon- 
zeption verhindern  zu  lassen;  Humanitätsg runde,  die  schon  relativ 
häufig  t>ei  Ehefrauen,  fast  immer  aber  jedenfalls  bei  unverheirateten 
Klientinnen  sich  geltend  machen.  Kehrer  '^*)  hält  diese  Humanitäts- 
gründe sogar  für  triftig  genug  zur  operativen  Sterilisation.  Wenn 
der  Arzt»  der  einer  unverheirateten  Patientin  aus  therapeutischen  Grün- 
den den  Rat  zum  außerehelichen  Umgang  erteilen  zu  mfissen  glaubt, 
bedenkt,  daß  er  nicht  „Mediziner",  sondern  eben  „Arzt**  sein  soll, 
so  wird  er  in  gewissen  fällen  die  Pflicht  anerkennen  müssen,  der 
Patientin  zugleich  alle  Mittel  und  Wege  anzugeben,  die  sie  vor  dem 
Eintritt  der  Schwangerschaft  zu  schützen  vermögen.  Zu  Dritt  verlangt 
die  notwendige  Rücksichtnahme  auf  eine  etwaige  Nachkommenschaft 
die  Verhütung  der  Konzeption;  die  Erzeugung  degenerierter  Kinder 
sollte  kein  Arzt  zugeben  oder  gar  gleichsam  veranlassen,  wo  er  sie 
möglicherweise  leicht  verhindern  kann.  Ich  stehe  in  dieser  Hinsicht 
ganz  auf  dem  Standpunkte  von  Woltmann^^),  der  zu  dem  Kapitel 
über  die  Entartung  des  modernen  Weibes  folgendes  ausführt:  «An 
ihrer  Portpianzung  müssen  die  Kranken,  Krüppel  und  Schwachen  ver« 
hindert  werden.  In  solchen  Fällen  sollte  vorbeugender  geschlecht- 
licher Verkehr  empfohlen  werden  und  unter  Umständen  die  Tötung 
der  Frucht  erlaubt  oder  so^ar  f^eboten  sein."  Und  Kehr  er  stellt  es 
als  wünschenswert  hin,  dals  neuropathische  Fi.iiK-n  buj^ar  durch  lubarc 
Sterilisation  —  also  aul  chirurgischem  Wege  —  an  der  Erzeugung 
degenerierter  Kinder  verhindert  werden. 
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II.  Referate. 


über  die  Verwertung  des  ötypticin  in  der  urologi&chen  Praxis 
von  Kogl-Wien.  (Monatsber.  f.  Urol.  1904  No.  II.) 

DasStypticin,  ein  dem  Hydrastinin  chiemisch  verwandter  Kdrper,  bequem 
in  der  Tablettenförm  Styptlcin-Merck  zu  verordnen  (6—8  Stuck  täglich)  be- 
währt sich  auch  als  ein  ganz  vorzügliches  Haemostaticum  in  der  Urologie.  Autor 
hat  bei  einem  79  jahrigen  Prostatiker  eine  lebensgefährliche  starke  Blutung 
durch  Stypticin  schnell  zum  Stehen  gebracht;  bei  einem  andern  58  jährigen 
Patienten,  der  an  blutenden  Blasen  Papillomen  litt,  trat  desgleichen  schnelle 
Blutstillung  ein.  Auch  bei  den  terminalen  Blutungen  der  Urethritis  acuta 
posterior  hat  sich  das  Stypticin  vorzuglich  bewährt,  so  dafi  man  von  Opfum-, 
Morphium-  und  Cocain-Suppositorien  etc  absehen  konnte.  Bei  Blasenblutnngen 
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werden  auch  Spülungen  mit  fO"^',.  StyptJclnlosunp  empfohlen,  bei  Ver- 
letzungen der  Harnröhre  Einführung  eines  Gelatine  bougies  mit  0,04  Stypticin* 

Lecb'KMn. 

losionek:  Cber  Urethral*  und  PrSptitlalstelne.  (Munclk  med. 
Wochenschrift  im  No.  9). 

I.  besprach  In  der  Medizin.  Gesellsdiaft  zu  Chemnitz  (13. 1.  1904) 

3  Beohachtiingen,  die  er  in  letzter  Zeit  gemacht.  Unter  der  Vorhaut  eines 
3iähri^;cii  Knaben,  der  den  Urfn  nicht  im  Strahle  entleeren  konnte,  fiel  nach 
Spaltung  der  Phimose  ein  0,8  cm.  langer  und  0,6  c^.  breiter  Präputialstein 
hervor,  dessen  Sagemehl  typische  Murexidreaktion  lieferte.  Ein  2  jähr.  Knabe 
zeigte  Beschwerden  beim  Hamen,  und  bei  der  Untersuchung  mit  dem  das* 
listen  KaHieter  war  in  der  Pars  membranacea  der  Hamrfthre  deutHcfa  ein 
Konkrement  zu  fühlen.  Durch  streichende  riass|lge-  wurde  dasselbe  durch  die 
Pars  bulbosa  bis  zur  Fossa  navicularis  bewetjt,  mnsste  dann  aber  durch  Er- 
weiterung des  Orificiums  mit  der  Harnröhrenzange  nach  Weiß  entfernt  werden. 
Auch  hier  handelte  es  sich  um  ein  Uratkonkrement;  es  war  I  cm.  lang  und 
0,5  resp.  0,7  cm.  breit.  Im  3.  Falle  lag  weder  ein  Urethral-  noch  ein  Präputial' 
Stein  vor.  Der  68  jährige  Patient  hatte  5  Monate  zuvor  einen  Anfall  von 
IHierenlcoinc  gehabt  Das  Konkrement,  ein  aptelicemgrofter  Oxalatotdn,  wurde 
nun,  in  einer  Umhüllung  von  Blut  und  Biasenepithel  wie  der'l^ero  Im  Stein* 
Obst  liegend,  unter  Schmerzen  spontan  durch  die  HamrShre  ausgeschieden. 

GräUer'Sprottau. 

G.  neilin:  Beitrag  znr  Kenntnis  der  Bakterlarle  bei  Kindern«, 
(lahrbuch  f.  Kinderhikd.  Bd.  58,  Heft  1). 

10  Fälle  schildert  M.  jedesmal  enthielt  der  Harn  nur  eine  Art  von 
Bakterien:  8 mal  Bactcrium  coli,  2 mal  Staphylococcus  albus.  3ma!  hatten 
die  Kinder  vorübergehend  leichtes  Fieber;  schwere  Erscheinungen  machten 
sich  in  keinem  der  Fälle  j^eltcnd. 

Therapeutisch  v  erordnet  M.  außer  Diät  Said  intern.  (3  mal  täglich  o,25), 
Spülungen  der  Blase  mit  Borsäure  (3  event  später,  wenn  noch  keine 
Heilung,  soldie  mit  Lysol  eir-^iVd*  Gritwr-Sproit«ii. 

|.  Zappert:   Uber  Genitalblutungen  neugeborener  Iladchen, 

(Wiener  med.  Wochenschrift  1<303,  Mr.  31). 

Bei  ncuEjeborenen  Mädchen  kommen  am  5.-6.  Tage  bisweilen  geringe 
biutungcn  aus  den  Genitalien  vor,  die  höchstens  4— d  Tage  anhalten,  ohne 
Krampf  und  ohne  Aligemeinerscheinungen  einhergehen  und  meist  harmloser 
Natur  sind*  Auch  Z.  hat  2  derartige  Fälle  beobachtet 

KOrzUch  erhielt  nun  Z.  ein  Stück  eines  Uterus  von  einem  Kinde  znr 
Untersuchung,  das  in  typischer  Weise  solche  Blutungen  gehabt,  auch  an 
einer,  ohne  sonstige  Haemorrhagien  einhergehenden  Sepsis  pclitten  hatte. 
Mikroskopisch  boten  die  Genitalien  nichts  Besonderes.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  des  Uterussegments  ergab  nur  l^lutrcichtum  des  submukösen 
Gewebes  und  Austritt  von  Blutkörperchen  aus  den  erweiterten  Gefäßen,  aber 
Intaktheit  des  Schleimhautepithels  und  Fehlen  jedweder  Entzfindung» 


Digitized  by  Google 


—    224  — 

d.  h.  Analogie  mit  dem  histologischen  Bilde  bei  menstrueller 
Blutung  des  Erwachsenen.  Aber  abgesehen  davon,  daß  man  von 4iesem 
einen  falle  noch  nidit  auf  alle  derartigen  Blutungen  schlieften  darf,  kann 
man  doch  überhaupt  kaum  von  einer  „Menstruatio  praecox*  sprechen,  da  die 

Kriterien  einer  solchen,  wie  periodische  Wiederkehr,  verfrühte  Entwickelung 
der  Geschlechtsorgane  etc.  hier  fehlen  Wohl  aber  könnte  man,  in  Erinne 
rung  an  die  F^nistdrüsenschweliung  der  .^!ei::ycborenen,  auch  hier  mehr  an 
einen  physiologischen,  als  an  einen  pathologischen  Zustand  denken.  Aber 
wie  gesagt,  eine  Verallgemeinerung  von  dem  einen  f  all  aus  ist  nicht  be* 
rechtift,  auch  ist  fene  Brustschwellung  recht  häufig,  Genitalblutungen  aber 
recht  selten;  es  muB  daher  die  Entscheidung,  ob  die  Uterusblutung  der  Neu- 
geborenen einen  bisher  unaufgeklärten  physiologischen  Reiz  oder  ein  patho- 
logisches Vorkommen  darstellt,  einstweilen  offen  bleiben. 

Grätzer-SprotUu. 


HL  Tagesgeschichte. 

Der  Besuch  des  vom  I2.<~17.  September  a.  c.  stattfindenden 
V.  tnteriuitlonalen  Derinatologen<-Kongresses  wird  voraussichtlich  eni 
sehr  reger  werden«  da  bereits  zahlreiche  Zusagen  aus  aller  Herren  Linder 

eingetroffen  sind.  Unter  den  angemeldeten  Herren  befinden  sich  die  hervor- 
ragendsten Vertreter  des  Faches.  Die  Eröffnungssitzung  wird  im  Langenbeck' 
hause,  die  übrigen  im  Auditorium  des  pathologisch-anatomischen  Instituts 
der  Charite  abj^ehalten  werden.  Zugleich  mit  dem  Kongress  findet  eine  wis- 
senschaftliche Ausstellung  sutt,  und  in  getrennten  Haumen  eine  zweite  von 
pharmazeutischen  Produkten  und  Instrumenten,  welche  beide  nach  den  bis* 
herigen  Anmeldungen  sdir  reichhaltig  zu  werden  versprechen.  Von  den 
vom  Organisations-Komit^  aufgestellten  Themata  haben  für  „die  syphilitischen 
Erkrankungen  des  Zirkulattonsapparatcs"  die  Herren  v.  Düring,  v.  Hanse- 
mann, lullien,  I  ang,  Renvers,  Thomson  Walker,  für  Hautaffektio- 
nen bei  Stoffwechsclanomalicn"  die  Herren  Duncan  Bulkley,  Radcliffe 
Crocker,  Jadassohn,  v.  Noorden,  Pick,  für  „Epitheliome  und  ihre  Be- 
handlung" die  Herren  Darier,  Fordyce,  Landerer,  ilibeili,  Riel,  Röna 
und  Unna  das  Referat  übernommen.  Das  Qeneralreferat  in  der  Leprafrage 
wird  Geheimrat  Neisser  erstatten.  Es  sind  außerdem  bereits  mdir  als  80 
freie  Vorträge  und  Demonstrationen  angemeldet  Besonderer  Wert  wird  auf 
die  Reichhaltigkeit  der  Krankenvorstellungen  gelegt  werden,  welche  an  jedem 
Morgen  vor  den  eigentlichen  vSitzungcn  stattfinden.  Anmeldungen  nnd  An- 
fragen sind  an  den  Generalsekretär  zu  richten. 


VarantworUich  far  di«  R«l«liti«ii  Dr.  »ed.  Kail  RJm,  StuHiart. 
rOr  dm  laMratMteOs  Oakw  Gottwald,  Ldpilf.    Omk  von  Aofiitt  HollmaMi,  Liiptlt.RMidriti. 
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i.  Originalarbeiten. 

Zur  Therapie  des  Prostata 'Abszesses. 

Von  Dr.  E.  WaftohAuer^Beiita« 

Zu  der  selteneren  Erkrankung  der  Prostata  gehört  der  Prostata- 
abszeft,  der  aufier  bei  Gonorrhoe,  bei  akuten  Infektionskrankheiten, 
Tuberkulose,  nach  Verletzungen  und  Infektion  beim  l^theterismus, 
noch  in  einigen  wenigen  Pfliien  zur  Beobachtung  kommt,  für  die  ein 
aetiotogisches  Moment  nicht  zu  ermitteln  ist,  und  die  höchstwahr' 
scheinlich  durch  eine  fortgeleitete  Infektion  von  der  lädierten  Darm- 
schieimhaut  aus  zu  erklären  sind. 

Das  Hauptkontigent  liefert  die  Gonorrhoe,  bei  der  sich  der  Ab- 
szeß aus  der  parenchymatösen  Prostatitis  durch  Elnschmdzung  des 
Gewebes  entwickelt;  die  Beschwerden  sind  dieselben,  die  wir  bei  der 
erwähnten  Prostatitis  kennen.  Die  Patienten  klagen  Ober  einen  starken, 
schmerzhaften  Druck  in  der  Dammgegend,  Aber  Pochen  und  Hämmern 
im  After,  (Iber  ein  GefGhl,  als  ob  daselbst  ein  festet  Gegenstand  läg^ 
sie  sehen  bleich  aus  mit  einem  ängstlichen  Gesichtsausdruck;  das 
Hinsetzen  und  Aufstehen  ist  mit  besonderen  Schmerzen  verknüpft,  und 
erinnern  sie  in  diesem  Punkte  an  Ischfaskranke.  Der  Stuhl  ist  in  der 
Regel  angehalten,  und  es  besteht  oft  complete  oder  incomplete  Ham- 
vcrhalluiig,  hervorgerufen  durch  Jil  iiicclkimschen  Hindernisse.  Fieber 
kann  in  manchen  Fallen  ganz  fehlen,  in  anderen  ist  es  gering  oder 
erreicht  eine  bedeutende  Höhe.  Die  Diagnose  wird  durch  die  Pul- 
pation der  Drüse  vom  Rectum  aus  gestellt:  der  Patient  nimmt  hierbei 
die  Knie-EIIenbogcnlage  ein  oder  liegt  auf  dem  Rücken  mit  stark  an- 
gezogenen Oberschenkeln.  Die  Untersuchung  selbst  ist  äuficrst 
schmerzhaft,  schon  das  Passieren  de.s  Si^hincter  anl  externus  läßt 
die  Patienten  laut  aufschreien.  Der  palplerende  f^inger  kommt  alsbald 
auf  einen  großen,  höckerigen  Tumor,  der  mit  dem  Mnger  kaum  zu 
umgreifen  ist,  speziell  ist  der  Höhendurchmesser  der  Drüse  am  stärksten 
vergrößert.  Die  Konsistenz  ist  in  frischen  Tällen  hart,  nur  wenige 
Stellen  sind  weicher  zu  fühlen,  in  älteren  Fällen  konstatiert  man  einen 
weichen,  prall  gefüllten  Sack.  Das  sicherste  und  beste  Mittel  Pus 
nachzuweisen  ist  die  Proi)epunktion,  dieselbe  schadet  nie,  •  selbst  in 
den  Fällen,  in  welchen  man  bis  in  die  Blase  gekommen  ist  und  statt 
Pus  Urin  erhalten  hat,  sah  man  keine  Komplikationen  entstehen.  Um 
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diese  Fälle,  die  immerhin  dem  Arzt  ein  momentanes  Unbehagen  ein- 
flößen, zu  vermeiden,  habe  icli  einen  Troicart  kofistruicren  lassen,  der 
auch  den  Vorzug  der  Handlichkeit  hat.^)  Derselbe  besteht  aus  einer 
geschützten  Hülse,  die  mit  einem  Handgriff  versehen  ist,  und  einer 
Punktionsnadel,  deren  Spitze  ca.  2  cm  über  die  Hülse  hinausragt  und 
auf  weiche  die  Spitze  zum  aspirieren  aufgesetzt  wird.  Unter  Leitung  des 
Pingers  wird  die  Hülse  an  eine  weichere  Stelle  der  Prostata  geführt 
und  gegen  dieselbe  fest  angedruckt,  sodann  wird  die  Nadel  mit  einem 
kräftigen  Ruck  in  die  Prostata  hineingestoßen  und  die  Spritze  aufge- 
setzt.  Man  erhält  wohl  in  fast  allen  fällen  Pus,  eventuell  ist  die 
Punktion  an  einer  anderen  Stelle  zu  wiederholen.  Die  Menge  Pus,  die 
man  erhält,  Ist  je  nach  dem  Atter  des  Absziesses  veischfeden;  oft  Ist 
der  Eiter  so  dickfifisslg,  daß  man  nur  einige  Tropen  Pus  an  der  Spitze 
der  Madei  fhidel.  Die  Punktion  selbst  Ist,  wenn  man  sie  auch  öfters 
wiederholt,  völlig  ungefährlidi,  nur  mufi  man  die  Vorsicht  gebrauchen, 
daß  man  nicht  gjerade  In  eine  pulsierende  Stelle  einsticht,  da  es  sonst 
zu  unangenehmen  Blutungen  kommen  kann. 

Therapeutisch  empfiehlt  es  sich,  falls  die  Abscedlerang  noch  eine 
sehr  geringe  ist,  unter  genauer  Kontrolle  des  Allgemeinbefindens,  quoid 
operatfonem  sich  zunächst  exspektativ  zu  verhalten.  Lokale  Blutent* 
zidiungcn  durch  Blutegel,  die  an  den  Damm  gesetzt  werden,  heiße, 
prolongierte  Sitzbäder,  heiße  Ehigießungen  In  den  Darm,  heiße  Brei- 
umschläge über  den  Damm  bis  zum  riabel  hinaufreichend,  sind  von 
großem  Nutzen.  Zur  Beseitigung  der  Schmerzen  sind  Suppositorien 
mit  Morphium,  liclladonna  mit  Zusatz  von  lodkali,  Clysiuen  von  Pyra- 
miden mit  Heroin  zu  verordnen.  Der  Stuhlj^ang  ist  zu  regeln,  die 
Blase  eventuell  durch  Kathetcrismus  zu  entleeren.  Die  Diät  ist  eine 
blande.  Unter  dieser  Behandlung  sieht  man  oft  den  Prozeß  zurück- 
gehen oder  falls  der  Abszeß  rortsdi ritte  macht,  spontan  ins  Reciuni 
oder  in  die  Blase  durchbrechen.  Um  diesen  Ausgang  zu  beschleunigen, 
drücke  ich  vom  Rectum  aus  täglich  ein-  bis  zweimal  die  Drüse  durch 
einen  kurzen,  kraftigen  Druck  aus.  Auch  nach  der  Probepunktion 
habe  ich  öfters  die  Beschwerden  sich  bedeutend  mildern  sehen,  falls 
eine  ziemlich  große  Quantität  Pus  aspiriert  war,  und  konnte  ich  dann 
durch  Anwendung  von  heißen  Kamillen-Thee-Cingießungen,  mehrmals 
des  Tages  gemacht,  einen  schnellen  Durchbruch  des  Abszesses  nach 
dem  Rectum  erzielen.  Von  französischer  Seite  sind  nach  der  Punktion 

^)  Das  Instrument  wird  von  der  Firma  W.  Tasch,  Berlin,  Courbl^restr., 
hergestellt 
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des  Abszesses  Auswaschungen  der  Höhle  mit  arg.  nitr.  oder  Sublimat 
empfohlen  worden,  um  eine  größere  Operation  zu  vermeiden. 

Ist  das  Allgemeinbefinden  kein  gutes  oder  besteht  deutliche 
Fluktuation  des  Abszesses,  so  tritt  die  chirurgische  Behandlung  in  ihr 
Recht.  Es  stehen  uns  2  Wege  für  die  Operation  zur  Verfügung,  die 
Indsion  vom  Rectum  oder  vom  Damm  aus.  Die  Incision  vom  Rectum 
aus,  speziell  von  Casper  gefibt  und  empfohlen  ist  für  den  Patienten 
mit  Ausnahme  weniger  Ffllle  vorzustehen.  In  tiefer  Narliose  nach  Cr* 
schlaffung  des  Sphincter  ami  wird  der  Abszefi  unter  Vermeidung  größerer 
Blutgefäfte  inzidlert»  dann  geht  man  mit  dem  Finger  in  die  Abszeß* 
höhle  dn,  ähnlich  wie  bei  der  Operation  der  Mastitis,  um  alle  Ab* 
szesse»  falls  noch  Scheidewände  bestehen,  zu  eröffnen.  Die  Höhle 
wird  mit  |odoformgaze  tamponiert,  und  der  Patient  einige  Zdt  unter 
Opium  gehalten,  nach  8  Tagen  Icann  der  Patient  das  Bett  verlassen. 
Irgend  eine  Infeiction  von  der  Wunde  aus  habe  ich  liei  ca.  25  von 
Casper  operierten  Fällen  nicht  gesehen,  ebensowenig  eine  sich  an* 
schlieäende  Rectal'Qonorrhoe,  wenn  auch  Gonococcen  im  Eiter  nach* 
gewiesen  werden  konnten;  der  Hellungsprozeß  war  stets  ein  tadelloser 
nur  kommt  es  hin  und  wieder  zu  staricen  Nachblutungen,  die  nicht 
Immer  leicht  zu  beherrschen  sind. 

Die  Operation  vom  Damm  aus  ist  chirurgischer,  aber  für  den 
Patienten  ein  bedeutenderer  Eingriff,  da  der  Heilungsprozeß  einige 
Wochen  in  Anspruch  nimmt.  In  einem  falle  sah  ich  bei  einem 
4üjährißen  Manne,  der  nach  dieser  Methode  operiert  war,  Uaucnide 
Impotenz  sich  anschließen.  Ich  möchte  deshalb  diese  Methode  auf 
die  Fälle  beschränkt  sehen  wollen,  bei  denen  gleichzeitijj  stark  ausge- 
bildete Haemorrhoiden  vorhanden  sind,  da  hierbei  die  Gefahr  einer 
starken  Blutung  oder  einer  septischen  Infektion  eine  zu  große  ist. 

Zu  erwähnen  wäre  noch  die  Hhiegtiione  periprostatica  und  die 
Phlebitis  paraprostatica  im  Ganzen  sehr  seltene  Prozesse,  die  sich  an 
einen  Prostata-Abszeß  anschließen  können;  dieselben  verlaufen  immer 
unter  hohem  Fieber  und  den  schwersten  Allgemeinerscheinungen.  Die 
Prognose  ist  eine  äußerst  schlechte.  Man  fühlt  bei  der  Palpation 
keinen  abgegrenzten  Tumor,  sondern  eine  weit  über  die  Prostata  hinaus- 
reichende Infiltration  oder  eine  höckerige  Geschwulst,  diffus  verbreitet, 
die  aus  dicken  Strängen  (Phlebitis  paraprostatica)  zu  bestehen  scheint, 
ich  glaube,  daß  zu  diesen  immerhin  sehr  seltenen  Erkrankungsformen 
Diabetiker  besonders  disponieren,  in  diesen  Tälien  kommt  therapeutisch 
nur  die  Operation  vom  Damm  aus  in  Präge. 
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Ober  einen  fall  von  typischem  Uranismus  eines 

jungen  Mädchens. 

Von  Dr.  med.  Wilhelm  Hammeri  Berlin. 

Vorbemerkung:  Unter  Homosexualität  verstehe  Ich  die  ge^ 
schlechtHche  Neigung  eines  Menschen  zu  einem  anderen  gleichen 
Geschlechtes,  gleichgültig,  ob  diese  Neigung  zu  einem  älteren  oder 
jOngeren  Menschen  statthat,  unabhängig  auch  davon,  ob  neben  der 
gleichgeschlechtlichen  Liebe  eine  Liebe  zum  anderen  Geschlecht  in  dem 
Geföhisleben  desselben  Menschen  zeltwellig  oder  dauernd  Platz  hatte. 
Unter  Uranier  verstehe  ich  einen  Menschen,  der  nie  eine  andere  ge- 
schlechtliche Empfindung  hatte,  als  eine  gleichgeschlechtliche.  Unter 
Paederastie  endlich  versteht  man  wohl  zweckmäßig  die  Knabenliebe 
gereifter  Männer,  soweit  sie  mit  geschlechtlicher  Hinneigung  ver' 
bunden  ist. 

In  folgendem  möchte  ich  einige  Angaben  aus  dem  Leben  einer 
Uranicrin  inacJicii,  zumal  gerade;  \\eibliche  Uranierinnen  selten  genau 
beobachtet  werden  können.  Es  handelt  sich  um  ein  24j3hriges 
Mädchen  von  160  cm.  Größe,  57  cm.  größtem  Kopfumfatige,  starker 
Behaarung,  namentlich  auch  unterhalb  des  Kinnes.  Die  Gesichtszuge 
sind  den  männlichen  genähert,  da  die  rSasenwarigen-  und  Mascnlippen- 
falteii  scharf  ausgeprägt  sind.  Das  Haar  trägt  die  Dame  mälMg  kurz 
geschnitten,  empor  gekämmt,  weil  sie  ihrer  Angabe  nach  auf  diese 
Weise  weniger  unter  Stirnkopfschmerz  zu  leiden  hat.  Beide  Hände 
sind  klein  und  zierlich.  Rechter  Mittelfinger  Ist  7  cm.  lang,  der  linke 
Mittelfinger  7,5  cm.  Der  rechte  Oberarm  ist  32,  der  linke  30  cm.  lang. 
Der  Unice  Unterarm  (vom  oiecranon  bis  zur  Kuppe  des  kleinen  Fingers 
gemessen)  ist  38  cm.  lang,  der  rechte  39  cm.  Der  Brustumfang  bC' 
trägt,  in  der  Höhe  der  Brustwarze  gemessen,  87  cm.  (über  einem  Hemd 
und  einern  Unterhemd).  Der  Atemtypus  ist  rein  abdominal,  so  daß 
eine  Verschiebung  des  Brustumfanges  beim  £in-  und  Ausatmen  nicht 
zu  bemerken  ist. 

Das  Becken  erscheint,  soweit  die  Bekleidung  ein  Urteil  zuläfit, 
breit  und  in  keiner  Richtung  verengt.  Eine  weitere  Untersuchung, 
namentitoh  der  Unterleibsorgane,  wurde  von  der  Dame  nicht  gewünscht, 
wie  denn  Oberhaupt  Uranierinnen  sich  lieber  vor  dem  eigenen  Ge* 
schlechte  entblöfien,  als  vor  dem  anderen,  ehie  Erscheinung,  die  über* 
einstimmt  mit  der  Neigung  geschlechtlich  normal  empfindender  Frauen, 
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sich  auch  bei  Unterleibskrankhciten  lieber  einem  Arzte,  als  einer 
Ärztin  anzuvertrauen.  Die  Dame  gibt  an,  Dberall  starit  l>ehaart  zu 
sein.  Der  Bartwuchs  auch  unterhalb  des  Kinnes  ist  so  erheblich,  daß 
sie  sich,  tim  nicht  bärtig  zu  erscheinen,  rasieren  lassen  muß.  Ich 
konnte  mich  selbst  durch  Betasten  der  Bartstoppeln  von  der  stattlichen 
Behaarung  des  Kinnes  und  oberen  Halses  überzeugen,  die  so  gewaltig 
ist,  daß  mancher  gleichaltrige  Jüngling  froh  wäre,  wenn  er  über  ähti" 
lieh  starke  Behaarung  verfügte. 

Das  rechte  Auge  ist  etwa  5  diopt.  kurzsichtig,  das  linke  ist 
ebenfalls,  wenn  auch  in  geringerem  Grade  kurzsichtig,  so  daß  die 
Pame  dnen  Kneifer  zu  tragen  genötigt  ist,  der  sie  dem  weiblichen 
Typus  noch  mehr  entfernt.  Zeichen  von  Hysterie  sowie  Oigan- 
erkranlcungen  anderer  Art,  als  die  erwähnten,  konnte  ich  nicht  finden. 
Kurzsichtigkeit,  Kopfschmerzen  bei  ungestörter  Verdauung  und  der 
üranismns  waren  die  einzigen  ftotstetibau^  Krankheiten.  Auffällig  ist 
immerbin  der  erhebüche  Unterschied  der  rechten  und  linken  Hälfte 
ihres  Kötpers,  ein  Unterschied,  der  sich  ebenso  auf  die  Augenmaße, 
wie  auf  die  Läng^mafie  der  Arme  und  Pinger  erstreckt,  ein  Unterschied, 
der  auch  die  Beachtung  ihrer  Sdineiderin  fand.  Die  Eltern  des 
rtädchens,  begüterte  Leute,  den  vornehmen  Kreisen  angehörig,  leben 
beide  und  sind  gesund.  Bezeichnend  für  die  etwas  absonderliche 
Art  der  Dame  ist  ihr  Ausspruch:  Vater  lebt,  ist  gesund;  „wenigstens 
tut  er  so.**  Die  Eltern  haben  keine  Ahnung  von  dem  Uranismus  ihrer 
Tochter.  Ais  die  Tochter  einmal  die  Rede  auf  die  gleichgeschlechtliche 
Liebe  brachte,  redeten  die  Eitern  von  Irrenhaus  oder  Zuchthaus.  Das 
Kind  wuchs  in  der  Umgebung  zweier  jüngerer  Schwestern  auf.  Sie 
wurde  nie  erliebiieii  geschlagen  und  erfreute  sich  guter  Gesundheit. 
Vom  6.  bis  16.  Lebensjahre  besuchte  sie  eine  höhere  Töchterschule. 
Sie  blieb  niemals  sitzen.  Über  die  Töchterschule  äußerte  sie  sich  ab- 
fällig. Als  ich  sie  fragte,  was  denn  zu  ändern  sei,  sagte  sie:  „Es 
Icann  etwas  vernünftiger  gedeichselt  werden."  Dann  besuchte  sie  bis 
zum  19.  Lebensjahr  ein  Mädchen^ymnasium ,  das  sie  ohne  Prüfung 
verließ.  Damals  hatte  sie  die  Absicht,  sich  der  Heilkunde  tu  widmen. 
Ais  ich  sie  darauf  aufmerksam  machte,  daß  das  .Studium  der  iicilkunde 
den  Damen,  wie  vom  jMinistcrtische  ausdrücklich  bemerkt  wurde,  im 
Interesse  der  Sittlichkeit  eröffnet  wurde,  und  sie  nun  fragte,  was  für 
ein  sittlicher  Gewinn  erwachsen  könne,  falls  Prauenärztinnen  gerade 
diejenigen  Frauen  würden,  deren  Siruilichkelt  durch  frauen  sich  er- 
r^en  ließe,  antwortete  sie:  „Ich  wäre  Kinderärztin  geworden.**  Über 
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das  rrauenstudium  äußerte  sie,  sie  sei  Anhängerin  der  vollen  Freigabe 
aller  Fächer  für  die  Frau,  der  wenigen,  die  studieren  können,  wegen. 
«Um  Gottes  Willen  sollen  nicht  alle  studieren.  Die  bleiben  doch  alle 
weg,  die  meisten,  die  sind  doch  viel  lieber  zu  Haus.**  Ich  verhehlte 
ihr  nicht  meine  Bedenken,  daß  studierte  Damen  direkt  und  indirekt  das 
Familienleben  beeinträchtigten.  Indem  nun  auch  Männer  immer  mehr 
das  Risiko  der  Pamlliengrflndung  ableiinen  müßten,  nachdem  Ihnen 
solche  Damen  die  Arlieitsmöglichkeit  erschwerten. 

Seit  Ihrem  Abgange  vom  Gymnasium  lebt  die  Dame  als  Schrift- 
stellcrin.   Am  liebsten  würde  sie  Redaktrize  an  einem  liberalen  Blatte. 

Die  erste  Regel  hatte  sie  mit  17  oder  18  jähren;  seitdem  hatte 
sie  die  Periode  fast  immer  regelmäßig,  alle  vier  Wochen,  mäßig  stark. 
Mit  14  Jahren  fiel  es  ihr  auf,  daß  sie  für  Ihre  Lehrerinnen  schwärmte, 
nie  aber  für  Tertianer  oder  Schauspieler,  wie  Ihre  Mitschülerinnen.  Sie 
fragte  gesprächsweise  einen  Im  Hause  Ihres  Vaters  verkehrenden  Arzt, 
der  ihr  sagte:  Es  gibt  doch  wohl  dreierlei  Geschlechter.  Moch  heute 
ist  sie  diesem  Herrn  dankbar,  da  er  sie  Ihrer  Anskdit  nach  vor  viel 
Unglück  bewahrte.  Auf  meine  Frage  hin  erklärte  sie,  daß  sie  als 
kleines  Kind  niemals  gedacht  habe,  sie  werde  mal  wie  Ihre  Mutter 
eine  Hausfrau,  sondern  sie  habe  vielmehr  gehofft,  daß  sie  noch  mal 
tili  Junge  werde.  Als  sie  noch  langes  H,iar  in\'^,  haben  ihr  die 
Straßenjungen  nachgerufen:  Der  junge  hat  bicii  eine  Perücke  aufgesetzt. 
Soldatciispiele  habe  sie  mit  Knaben  gern  gespielt.  Jetzt  trage  sie 
ihren  Gcburtsscliein  immer  bei  sich,  da  sie  öfter  von  Schutzleuten  iür 
einen  Mann  gehalten  werde.  Auch  in  Männerkleidern  ist  sie  bereits 
öfter  aufgetreten.  Sie  gibt  an,  daß  dies  nur  verboten  sei,  wenn  sie 
öffentliches  Ärgernis  errege  und  das  tue  sie  eher  in  Frauenkleidern. 
Mit  einem  Hann  hat  sie  niemals  in  Verkehr  gestanden.  Entjungfert 
wurde  sie  mit  19  fahren  von  einer  Dame.  Das  kam  folgendermaßen: 
Sie  war  zu  Besuch  auf  einem  Gute  bei  Verwandten.  Die  hatten  ein 
Adoptivkind.  Mit  diesem  etwa  gleichaltrigen  Mädchen  habe  sie  geistig 
sehr  harmoniert.  Nach  vierzehn  Tagen  habe  sie  es  eines  Abends  vor 
Sinnlichkeit  nicht  mehr  aushalten  können.  Sie  habe  sich  daher  zu 
der  im  Bette  liegenden  Freundin  begeben.  Nun  haben  sie  sich  geküßt 
der  Art»  daß  Lippe  auf  Lippe  kam.  Durch  gegenseitige  kräftige  Um« 
armungen  und  ein  starkes  Aneinanderdrücken  lösten  sie  gegenseitig 
ihre  Uetiesreize  aus.  Sie  war  dabei  »Vater".  Die  sapphische  Liebe 
(Cunnllingus  feminlnus  homosexualis)  Ist  ihr  auch  bekannt  Sie  hat 
iedoch  vor  Ihr  Widerwillen.   Sie  hatte  niemals  das  Bedfirfnis»  eine 
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ganze  Nacht  in  den  Armen  der  Geliebten  zu  verbringen;  drei  Stunden 
genOgten  ihr  jedes  Mal.  Sie  verkehrte  etwa  wöchentlich  einmal.  Mach 
drei  Monaten  reiste  sie  ab.    Tränen  vergoß  sie  nicht:  sie  sagt:  ,,weil 
ich  das  für  überflüssig  halte.    Es  hilft  ja  doch  nichts."    Die  Treue 
hielt  sie  dem  Mädchen  nicht.    Aber:  ,,lch   bin   heute  mit  ihr  noch 
ebenso  bekannt.    Ich  sage  Immer:  »Du  bist  die  einzige.«    Das  muß 
man  doch  sagen  wegen  der  weiblichen  Eifersucht."    Als  ich  fragte: 
Verzeiht  eine  Frau  nicht  eher  die  Untreue  des  Mannes?  sagte  sie: 
,, Verzeihen  tut  sie's  wohl  auch."  Da  fragte  ich  weiter,  ob  sie  selber 
eifersüchtig  sei.    Das  verneinte  sie:  „Ich  verzeihe  alles.   Ich  würde, 
gar  nicht  danach  fragen.   Das  ist  das  sicherste.   So  was  erzählen 
sie  mir  doch  nicht/*  Glauben  Sie  nicht,  daß  es  treue  Liebe,  wenigstens 
unter  Heterosexuellen  gibt?  „Ich  habe  Immer  so  ein  etwas  mii^ 
trauendes  Gefühl,  namentlich,  wenn  es  sich  um  Treue  handelt"  Des 
weiteren  gibt  sie  an,  schon  mit  vielen  JlSdchen  vericehrt  zu  haben. 
Mit  hundert?  „Das  ist  wohl  zu  viel."  Nit  zehn?  „(a,  das  Icann  sein." 

Sind  Sie  „Vater"  oder  „Mutter"?  „Das  Icommt  darauf  an.  Je, 
nachdem."   Das  erste  Mal  war  ich  Vater.   Die  ganze  ang^mmelte 
Energie  kam  da  zum  Ausdrudc.  Sonst  bin  Ich  entsetzlich  faul."  Die 
Rolle  des  Vaters  Ist  ihr  meistens  zu  unbequem.   Es  kommt  auf  die 
einzelne  Geliebte  an,  ob  sie  die  aktive  Rolle,  die  Rolle  „des  Vaters", 
oder  die  passhre  Rolle,  die  Rolle  „der  Mutter"  fibernhnmt.  Was  ist 
denn  die  Hauptsache,  wenn  ihnen  ein  Mädchen  gefällt?  „Die  Harmonie." 
Was  für  eine  Harmonie?   „Das  läßt  sich  nicht  so  sagen,  eben  die 
ganze  Harmonie.    Es  muß  eine  Frau  sein,  die  zu  mir  paßt."  Werden 
Sic  in  Gegenwart  vieler  Mädchen  sinnlich?    ,,Um  Gotteswillcn  nicht." 
Gefallen  Ihnen  von  hundert  etwa  fünfzig?  ..Fiein,  von  lausend  vielleicht 
eines  oder  zwei."    Halten  Sie  sich  für  eine  sinnliche  oder  eine  kalte 
Matur?    ,,Für  eine  mehr  kalte  Matur."    Haben  Sie  Männern  gegenüber 
im  allgemeinen  ein  Gefühl  des  Hasses  oder  Widerw  illens?  „Keineswegs." 
Als  Sic  in  der  Pubertät  waren,  interessierten  Sie  sich  damals  für  die  Be- 
schaffenhcit  männlicher  Genitalien  oder  hatte  diese  für  Sie  kein  In-- 
teresse?  „Ich  hatte  dafür  kein  besonderes  Interesse,  erinnere  mich  wenig' 
stens  dessen  nicht,  hatte  auch  schon  immer  gewußt,  wie  die  Männer 
aussahen."   Haben  Männerkörper  heute  kein  Interesse  für  Sie?  ,Vom 
künstlerischen  Standpunkte  sehr."    Wollen  Sic  nicht  einmal  mit  einem 
Planne  verkehren?    ,,Der  Herr  soll  mich  behüten.    Ich  habe  nie  was 
anderes  gewollt,  als  rrauenverkehr."    Sie  finden  also  an  Männern  ein 
künstlerisches  Interesse,  weiter  keines?  „O,  ich  bin  auch  mit  manchem 
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befreundet,  z.  B.  mit  dem  Redakteur  H.  S.,  dem  Herausgeber  der  Zeit- 
schrift  Zufällig  kannte  Schreiber  dieser  Zeilen  den  Redakteur. 

Es  ist  ein  junger,  der  sozialdemokratischen  Partei  sich  nähernder,  meist 
recht  polternder  Schriftsteller.  Auf  meine  diesbezügliche  Frage  äußerte 
das  Mädchen:  „D2is  muß  man  sich  austoben  lassen.  Ich  schreibe  für 
seine  Zeitschrift,  weil  er  mit  mir  befreundet  ist.  Er  Ist  ein  lieber  lunge." 
Sind  Sie  denn  auch  Sozialdemokratin?  „Nein."  Frauenrechterin?  „Nur 
wenig."  Den  Standpunkt  welcher  Partei  vertreten  Sie  denn?  „Ich 
vertrete  Immer  bloß  meinen  Standpunlct,  der  sich  dem  der  freisinnigen 
Volicspartei  nflhert.  Ich  schreibe  at»er  nicht  politische,  sondern  üte* 
rarlsche  Sachen,  Peullleton,  Skizzen  und  Kritiken.  Ich  bilde  mir  nicht 
dn,  dafi  Ich  allein  blofi  ein  richtiges  Urteil  habe,  aber  Ich  schreibe 
gern  Kritiken  von  Romanen  zum  Beispiel."  Sind  diese  Beurteilungen 
schroff?   „etwas  satyrisch  angehaucht,  aber  nicht  schroff." 

Was  haben  Sie  denn  bezüglich  Ihrer  Zukunft  ffir  eine  Absicht? 
„Abwarten."  Wenn  Sie  nun  eine  Redaktrizestelle  in  der  Redaktion 
eines  frdsinnigen  Blattes  gefunden  haben,  wie  wollen  Sie  dann  Ihr 
Leben  einrichten?  „Ich  miete  mir  ein  nettes  Zimmer,  fem  von  meinen 
Verwandten,  die  mein  Benehmen  extravagant  finden;  etwas  haben  sie 
sich  ja  daran  schon  gewöhnt.  Aber  Aussetzungen  tekommt  man 
dennoch  viel  zu  hören,  ich  miete  mir  also  dann  dn  nettes  Zimmer, 
und  wenn  mir  eine  gut  gefällt,  nehme  ich  sie  mit.  Ich  bin  Ihnen 
auch  sehr  gut.  Mitgehen  tun  sie  auch.  Merkwürdig,  ich  habe  ko- 
lossales Glück  bei  Frauen.  Die  halbe  Leipzigereckc  läuft  mir  nach. 
Die  bieten  mir  oft  zwanzig  Mark." 

Obgleich  man  in  ihrem  Vaterhause  „ihr  jungenhaftes  Benehmen" 
als  ,, übergeschnappt"  tadelte,  wurde  sie  „von  Männern  viel  poussiert." 
Solche  Herren  erregen  sich  über  ihr  souveränes  Benehmen  und 
„schweben  ab". 

Nun  brachte  ich  das  Gespräch  auf  den  §  175.  Sie  wünscht 
seine  Aufhebmis^.  Ich  sagte:  Glauben  Sie  denn,  daß  die  gesetzliche 
Strafe  der  Hauptnachteil  für  Homosexuelle  ist,  oder  ist  nicht  die  all- 
gemeine Verachtung  viel  schlimmer,  als  die  oft  recht  geringffigit^c  (Ge- 
fängnisstrafe? Es  ist  der  Trieb  ja  nicht  verboten,  sondern  ein  fSach- 
geben  des  Triebes.  ,,Das  können  sie  ihnen  aber  auch  nicht  übel 
nehmen.  Ich  bin  dafür,  damit  die  armen  Würmer  nicht  immer  so  un- 
glücklich sind,  darum.  Ich  kenne  sehr  viele,  die  furchtbar  unglücklich 
sind  w^en  der  sozialen  Polgen.  Sie  verlieren  ihre  Stellen,  sind  ail- 
gemdn  geächtet."   Glauben  Sie  denn,  daß  die  Ansicht  des  großen 


uiyiii^ed  by  Google 


—    234  — 


Haufens  sich  durch  den  Paragraphen  wesentlich  beeinflussen  Ufit;  oder 
Ist  nicht  die  Aditung  des  Mutter  werdenden  ^fUddiefis,  fßr  das  dne 

gesetzliche  Strafe  nicht  besteht,  vielmehr  ein  Beweis,  dafi  die  öffent- 
liche Meinung  viel  schlimmer  bestraft,  als  ein  solcher  Paragraph? 
Legen  Sic  überhaupt  soviel  Wert  auf  das,  was  der  große  Haufen  denkt? 
,,lch  persönlich  nicht,  aber  viele  andere,"  \\aruin  kanicn  die  homo- 
sexuellen Männer  zu  Ihnen,  einer  Frau?  „Sie  v  ollen  eine  mitfühlende 
Seele.  Sie  wollen  sich  aussprechen.  Sie  wollen  mir  was  vorklagen." 
Warum  gehen  sie  da  zu  einer  Frau?  „Sie  glauben,  die  verstände  sie 
besser.  Sie  wollen  eine  Homosexuelle.  Die  Frauen  sind  natürlich 
mehr  auf  das  Männliche  zugeschnitten."  Wie  groß  ihr  Verständnis  für 
die  männlichen  Homosexuellen  ist  beweist  der  Aussprach:  ,,lch  will 
in  den  Kreisen  der  Homosexuellen  (Manner)  meiner  Vaterstadt  nicht 
verkehren.  Das  ist  mir  viel  zu  kompromittierend.  Die  Männer  sind 
mir  zu  große  Klatschbasen.  Gerade  die  Homosexuellen  halten  das 
g^ebene  Wort  nicht." 

Nun  lenkte  ich  das  Gespräch  auf  Krupp.  Dieser  Unglückliche 
war  ihr  schon  früher  bekannt.  Sie  äußerte,  daß  sie  ihn  schon  lange 
vor  der  Vorwärtsdenunziation  für  homosexuell  gehalten  habe.  Warum? 
„Wegen  des  Kinnes.  Es  Iflftt  sich  das  nicht  beschreiben,  so  der  ganze 
Eindruck*"  Nun  schauen  Sie  mal»  bitte,  mein  Kinn  an.  Halten  Sie 
mich  fOr  homosexuell?  fragte  Ich  Im  weiteren  Gespräche,  um  Ihre 
Kinndiagnose  auf  die  Probe  zu  stellen.  „Sie  tragen  einen  Bart.  Da 
läßt  sich  das  nicht  sagen,"  war  die  Antwort. 

Die  Dame  sympatfsiert  mft  Herrn  Dr.  Hirschfeld  und  dem  wissen* 
sdiaftlich'humanitären  Komitee,  hauptsächlich,  wie  sie  angibt,  deswegen, 
weil  Herr  Dr.  Hirschfeld  die  Homosexualität  nicht  für  eine  krankhafte, 
sondern  fQr  eine  natGrliche  Erscheinung  erklärt. 

Ich  hielt  ihr  vor,  da&  das  doch  wohl  hauptsächlich  Wortstreitig' 
kelten  seien,  da  es  sehr  schwer  zu  sagen  sei,  was  „natQrllch"  ist.  Sie 
erklärte  nun  auf  meine  Frage,  dafi  sie  sich  auch  nicht  verletzt  fahle, 
wenn  man  die  Homosexualität  als  eine  Gehlmkrankhelt  auffasse,  die 
dne  leichte  Art  meistens  nicht  gemeingefährlichen  Irrsinns  darstelle. 

Bei  Beurteilung  dieses  Falles  von  Uranismus  erschienen  mir 
folgende  Punkte  von  Wichtigkeit: 

I.  Die  grofkii  Wach^unnstöruni^en  im  Gebiete  beider  oberen 
Extremitäten  sowie  der  Augen,  ferner  das  von  )ugend  an  abweichende 
Benehmen,  ihre  von  der  durchschnittlichen  verschiedene  Ausdruck^ucisc, 
ihre  Sucht,  Nännerkicidcr  anzulegen,  ihre  Ungeniertheit  in  dem  Verkehre 
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mit  Damen  der  Leipziger  Ecke,  andererseits  ihr  Schamgefühl  dem 
münnlichen  Arzt  gegenüber,  das  grell  von  ihren  Worten  absticht,  scheinen 
den  Beweis  zu  liefern,  daß  wir  es  hier  mit  einem,  vom  durchschnitt- 
lichen erheblich  abweichenden,  Verhalten  des  Vorstellen^  und  Wollens  zu 
tun  haben. 

2.  Diese  erheblichen  Abweichungen  vom  durchschnittlichen  Vor- 
stellen und  Wollen  erscheinen  Im  wesentlichen  als  angeboren.  Schon 
in  der  frühen  Kindheit  hat  das  Mikichen  gewünscht,  ein  Junge  zu 
werden.  Eine  wesentliche  diesbezügliche  EInwhkung  durch  bewußte 
oder  unbewußte  Erziehung  scheint  ausgeschlossen  werden  zu  können« 
Altere  oder  jüngere  männliche  Geschwister,  deren  Gewohnheiten  hätten 
nachgeahmt  werden  können,  fehlen  in  der  Familie  ganz.  Die  beiden 
jüngeren  Schwestern  sind  häusliche  Damen;  die  eine  Ist  vertobt.  Die 
andere  b^stert  sich  wie  jedes  unverehelichte,  gesunde  Mädchen  zwar 
für  Herren,  nicht  aber  für  Frauen.  Auch  der  von  der  Dame  erreichte 
Besuch  des  Mädcheng^  mnasiums  erfolgte  nach  den  inständigen  Bitten 
der  jungen  Dame.  Die  FamHie,  namentlich  der  Vater,  hielten  diesen 
Besuch  für  unnötig  und  wirkten  auf  sie  ein,  das  Gymnasium  aufzu- 
geben. Die  Dame  selbst  führt  ihre  Eigentümlichkeiten  auf  den  Wunsch 
ihrer  titern,  einen  jungen  zu  erhalten,  zuriick,  der  bei  ihrer  Erzeugung 
und  während  der  Sciiwangerschafl  der  Mutler  sehr  lebhaft  gewesen  sei. 

3.  Übersftttii^ung  im  Geschlechtsverkehr,  ewiger  Hunger  nach  neuen, 
unerhörten  Gesehiechtsreizen  scheint  im  vorliegenden  f  ällc  ebensowenig 
eine  Rolle  zu  spielen,  wie  Verführung,  Machahmung  oder  mangelnde 
Mögliclikeit  der  Auslosung  geschlechtlicher  Reize  durch  einen  iMann. 
Selbstbefriedigung  hat  die  Dame  ihrer  Angabe  nach  niemals  getrieben. 

4.  Das  ganze  Auftreten  der  Dame,  die  ungenierten  Antworten, 
die  sie  auf  meine  Fragen  gab,  machten  auf  mich  durchaus  nicht  den 
Eindruck  von  Lügereien.  Auch  mir  gegenüber  hatte  das  Benehmen  der 
Dame,  die,  auf  beide  tllbogen  gestützt,  ihre  Abendbrötchen  verzehrte, 
einen  mannesähnlichen  Eindruck.  Die  Handschrift  ist  „geschlechtslos", 
d.  h.  sie  ist  weder  typisch  männlich,  noch  typisch  weiblich.  Zeichen, 
die  bei  Lügnerinnen  oft  getroffen  wercten,  (umgekehrte  U-bogen,  Aus- 
ziehen von  Buchstaben  und  Worten  sowie  überhaupt  alle  Zeichen  des 
verschlossenen,  unehrlichen  Charakters)  fehlen.  Wenn  den  grapho- 
logischen Zeichen  allein  auch  nicht  unbedingtes  Vertrauen  geschenkt 
werden  darf,  so  geben  sie  doch  immerhin  einen  Anhaltspunkt  ab,  der 
bei  vorsichtiger  Verwertung,  neben  anderen  Anhaltspunkten,  in  die 
Wagschale  fallen  kann. 
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5.  Neben  den  mannesähnlichen,  nicht  männlichen  Geisteseigen- 
tümlichkeiten hat  sie  auch  noch  Reste  weiblicher  Empfindung.  Hierhin 
gehört  ihre  Freundschaft  zu  dem  stürmischen  Redakteur,  den  sie  für 
einen  „lieben  Jungen"  hält,  für  dessen  Blatt  sie»  dfe  sonst  nficliteme^ 
ruhig  überlegende  Verstandesnatur,  feuiitetons  schreibt»  wenn  sie  mit 
seinen  jähen  Kampfesweisen  und  seinem  Übermäßig  schroffen  Stand* 
punkte  auch  gar  nicfit  übereinstimmt  Vieildcht  ruht  auch  in  Ihrer 
künstlerischen  Teilnahme  für  nackte  fiftnnergestalten  noch  etwas  von 
weiblicher  Empfindung,  ohne  daft  sie  darfit)er  ein  klares  Bewufitsdn  hat. 

Eine  ärztliche  Behandlung  des  Palles  konnte  nicht  stattfinden,  da 
die  Dame,  ganz  zufrieden  mit  ihrem  Zustande,  einen  solchen  Versuch 
gar  nicht  wünscht.  Aber  selbst,  wenn  die  Dame  einmal  die  Absicht 
haben  sollte,  ihre  Empfindungen  umzustimmen,  dürfte  nicht  allzuviei 
zu  erreichen  sein.  In  der  Theorie  könnte  man  auf  den  Gedanken 
kommen,  eine  solche  Uranlerin  vom  weiblichen  Verkehr  auszuschließen 
und  ihr  die  Möglichkeit  des  Männerverkehrs  gleichzeitig  und  reichlich 
zu  geben.  Es  wäre  dann  immerhin  nicht  ausgeschlossen,  daß  die  Dame 
sich  an  den  Verkehr  mit  einem  Herrn  gewöhnte.  Diese  Theorie  Ist 
nicht  so  aussichtslos,  wie  es  auf  den  ersten  Blick  scheint;  ich  habe  als 
Arzt  einer  Prostitulerteii-St<]t]an  oft  Gelegenheit  zu  sehen,  wie  Mädchen, 
die  Jahre  lang,  etwa  durcii  das  neue  Fürsorge-Erziehungsgesetz  von 
Männern  ausgeschlossen  werden,  sich  an  sapphistische  Freundschaften 
derart  gewöhnen,  daß  selbst,  wenn  die  flädchen  wieder  in  der  Freiheit 
sind,  die  lesbischen  Freundinnen  männlichen  Geliebten  vorgezogen 
werden.  Ein  Arzt,  der  den  herrschenden  sittlichen  und  gesellschaft- 
lichen Anschauungen  Rechnung  trägt,  könnte,  falls  seine  Hilfe  von 
einer  solchen  Uranlerin  In  Anspruch  genommen  wird,  etwa  folgende 
heilvorschläge  machen : 

1 .  Die  Frau  enthält  sich  jeglichen  geschlechtlichen  Verltehres. 
Sollte  ihr  das  schwerfallen,  so  werden  ihr  zur  Bekämpfung  etwaiger 
übermäßiger  Sinnlichkeit  Antaphrodisiaca  (Camphora  monobromata  in 
Vaginaikugeln  k  QJ,  Hopfentee,  Kampherbaldrianpiüen,  physikalische 
Mittel)  zur  Verfügung  gestellt. 

2.  Fleiß  und  ernste  Arbeit  sind  sehr  nützliche,  kaum  ganz  versagi^nde 
Hilfsmittel. 

3.  Suggestton,  meines  Erachtens  am  besten  in  der  Torrn,  daß  man 
auf  die  Hlchtbefriedlgung  des  größten  Teiles  der  Kulturmenschen  hhi' 
weist,  sei  es,  daß  eine  Che  unmöglich  oder  eine  schrankenlose  Be* 
friedigung  In  der  Ehe  pekuniär  schädlich  ist.   Gelingt  es,  den  Meld 


Digitized  by  Google 


—   237  — 


aus  dem  Herzen  derer  zu  nehmen,  die  geschlechtlich  unbefriedigt  sind, 
indem  man  ihnen  zeigt,  daß  sie  einem  Trugbilde  nachgehen,  welches 
weder  außer  der  Ehe,  noch  In  der  Ehe  för  die  meisten  ohne  Gefahren 
erreichbar  ist,  dann  kehrt  oft  mit  dem  schwindenden  Neide  b^innende 
Zufriedenheit  ein.  Die  Handlungen  wird  man  auf  diese  Weise  eln- 
schränicen  Icönnen.  Den  Trieb  eines  Uraniers  zu  ändern,  dürfte  nur 
selten  mdgUch  sdn.  Seelische  Hermaphrodisie  und  Homosexualitilt 
aus  Entbehrung  des  normalen  Verkehrs  bieten  bessere  Aussichten. 

Am  Schlüsse  der  Arbeit  möchte  ich  auf  eine  Einrichtung  des 
Charlottenbuiger  „wlssenscbaftlich»humanitären  Komitees  zur  Aufhebung 
des  §  175  des  Reichsstra^esetzbuches"  hinweisen.  Alle  drei  Monate 
finden  in  Berlin  Homosexuellen-Versammlungen  statt,  zu  denen  Richter, 
Staatsanwälte,  Arzte  Zutritt  haben,  wenn  sie  die  Absicht  fluflem,  das 
Treiben  der  Homosexuellen  aus  eigener  Anschauung  kennen  lernen  zu 
wollen.  Wenn  Ich  auch  sonst  nicht  In  allen  Punkten  auf  dem  Stand« 
punkte  Hirschfelds  stehe,  so  versage  Ich  Ihm  nicht  meine  volle  An- 
erkennung fQr  die  GQte  und  Bereitwltligkeit,  mit  der  er  auch  mir  Ge- 
legenheit bot,  die  Zahl  meiner  homosexudlen  Bekannten  erheblich  zu 
vernienreii. 


Sexualorgane  und  Frauentracht. 

Von  Dr.  R.  GÜtsch,  Frauenarzt  in  Stuttgart. 

Paul  Schultze-Haumburg^)  hat  das  große  Verdienst,  die  Mängel 
unserer  modernen  Frauenklddung  an  den  Pranger  gestellt  und  auf  eine 
naturgemflfie  weibliche  Kleidung  hingewiesen  zu  haben.  Schnitze  Ist 
Künstler  und  es  war  deshalb  zu  erwarten,  dafi  seine  AusfQhrungen 
sich  vorwiegend  vom  ästhetischen  Standpunkt  aus  bewegen  würden; 
Immerhin  hat  er  auch  auf  die  schweren  hygienischen  Schäden  hinge- 
wiesen, die  dem  Oriian Ismus  der  modernen  Frau  aus  ihrer  unzweck- 
mäßigen und  sclKidlicticii  Klciduii^  erwachsen.  Der  Mahnruf  Schultzes 
hat,  wie  mau  gestehen  muß,  eine  große  und  tiefgreifende  Bewegung 
gezeitigt,  eine  Reformkleidungsindustrie  ist  aus  dem  Bodeti  gewachsen, 
die  sicherlich  von  einer  Reihe  wohltätiger  Folgen  begleitet  gewesen  ist. 
Trotzdem  muij  die  Reformkieidungsbewegung  nach  einer  Seite  hin 
schwere  Bedenken  erregen:  die  Mode  hat  sich  ihrer  bemächtigt  und 

^)  „Die  Kultur  des  weiblichen  Körpers  als  Grundlage  der  Frauen« 
Uddung."  (Uipzig  im) 
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was  das  heißen  will,  läßt  sich  leicht  ermessen,  wenn  man  bedenkt, 
daß  die  oberste  Richtschnur  der  riodc  noch  niemals  hygienische  oder 
ästhetische  Prinzipien,  sondern  stets  nur  die  ödeste  Sucht  nach  Ab- 
wechslung gewesen  ist.  Das  kann  uns  stutzig  machen  und  Vorsicht 
in  der  Beurteilung  der  Refbrniklddungsbewegung  empfehlen.  Immerhin 
können  wir  uns  fOis  erste  freuen,  daß  ein  wenn  auch  nur  schwacher 
Punke  der  Einsicht  in  das  Unsinnige  unserer  modernen  Frauenkleidung 
td  unseren  Frauen  und  Müttern  allmählich  zu  dämmern  schdnt. 

Die  Qrfinde,  welche  nachdenkende  Menschen  fQr  die  Besdtignng 
unserer  letzlgen  Prauenklddung  angeführt  haben,  sind  also  ästhetische 
und  hygienische.  Die  ersteren  haben  uns  hier  nicht  wdter  zu  be- 
schäftigen, lassen  sich  aber  doch  gdegentlich  strdfen,  wenn  man  im 
Auge  behält,  daft  die  Grundlage  bdder  gemeinsam  ist,  nämlich  das 
riatflrllche.  Unnatur  ist  unästhetisch  und  unhygienisch  zugldch.  Daß 
die  moderne  Prauenklddung  im  allgemdnen,  und  das  für  gewöhnlich 
gebräuchliche  Schnfirkorsett  Im  spezidlen,  unnatürlich  sind,  wird  heut' 
zutage  wohl  kaum  mehr  von  ernsthaften  Menschen  im  Emst  bestritten 
werden  können.  Die  Schäden,  die  es  gestiftet  hat,  sind  zu  offen- 
kundige, ohne  daß  deshalb  gleich  an  Schnürleiber,  Schnürmäj^en, 
Schnürmilzen  usw.  gedacht  werden  müßte.  Als  Frauenarzr  mochte 
ich  hier  speziell  auf  die  Frage  näher  eingehen,  inwieweit  das  Korsett 
(wir  können  dasselbe  ruhig  für  Frauenkleidung  im  allgemeinen  setzen, 
da  es  das  A  und  O  der  letzteren  ist)  die  spezifisch  weiblichen  Funk- 
tionen des  Körpers  schädlich  beeinflußt,  d.  h.  inwieweit  es  geeignet  ist, 
die  Frau  und  ihren  natürlichen  Beruf  der  Fortpflanzung  zu  schädigen, 
beziehungsweise  dieselbe  gafiz  unmöglich  zu  machen  Ich  möchte  dann 
fernerhin  auf  die  Frage  eingehen,  welche  allgemeine  Prinzipien  bei 
einer  naturgemäßen,  nicht  gesundheitswidrigen  Frauenkleidung  zu  be- 
folgen sein  werden. 

In  Hinsicht  auf  unsere  erstere  Frage  müssen  wir  unterscheiden: 

1.  den  in  Entwicklung  b^riffenen  weiblichen  Körper; 

2.  den  weiblichen  Körper  auf  der  Höhe  sdner  Entwicklung, 
d.  h.  der  Geschlechtsreife,  —  und 

3.  den  weiblichen  Körper  während  der  Erfüllung  sdner  natur- 
gemäßen Punktion,  nämlich  im  Zustand  der  Schwangerschaft 
und  des  Wochenbetts. 

Kann  das  im  allgemdnen  gebräuchliche  Schnürkorsett  auf  die 
Generationsorgane  des  WdbeS  dnen  ungünstigen  Einfluß  haben?  Zur 
Beantwortung  dieser  Präge  müssen  wir  die  Anatomie  der  wdblichen 
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.  Geschlechtsorgane  einerseits,  sowie  die  Beschaffenheit  ^es  Schnfir« 
mfeders  andererseits  einer  kurzen  Betrachtung  unterziehen.  Die  Oenc 
rationsoi^ane  des  Weibes  liegen  alle  in  der  Tiefe  des  Idelnen  Beckenis 
verboigen  und  erheben  sich  unter  normalen  Verhältnissen,  vom 
schwangeren  Zustand  abgesehen,,  Ober  die  Linea  Inhominata  nicht 
empor.  Daraus  geht  hervor,  daft  eht  den  Körper  einschnürendes 
KieMungsstück  einen  dirdcten  Druck  auf  die  Generattonsorgane  auszii- 
flben  nicht  Im  Stande  ist'  Es  herrscht  nun  aber  in  der  Bauch«  und 
der  mit  Ihr  in  direktem  Zusammenhange  stehenden  Beckenhöhle  ein 
konstanter  Innendruck,  der  im  Wesentlichen  dem  Tonus  der  Bauch-* 
deckenmuskulatur  direkt  perperonal,  daneben  kleinen  Schwankungen 
unterworfto  ist,  die  vom  rilllungszustand  der  Därme,  ()er  Blutgefäße, 
endlich  in  periodischer  Welse  yon  der  Bewegung  des  Zwerchfells  ab- 
hängig sind.  Alle  Faktoren,  welche  den  Bauchhöhlendruck  verkleinern, 
erhöhen  den  Innendruck,  alle,  weiche  ihn  erweitern,  verringern  ihn. 
Die  Organe  des  kleinen  Beckens  stehen  demnach  ebenfalls,  wie  die- 
jenigen der  Bauchhöhle  unter  einem  konstanten  geringen  Schwankungen 
unterworfenen  Druck.  Lage  und  Haltung  der  iieckenorgane  ist,  soweit 
sie  frei  beweglich  sind,  von  diesem  Drucke  abhängig.  Diese  freie 
Beweglichkeit  hat  nun  bekanntlich  ihre  Grenzen  in  einem  System  von 
Befestijjungen,  dem  ISandapparat,  der  die  Geschlechtsteile  mit  der 
Beckenwand  einerseits,  mit  den  benachbarten  Organen  andererseits 
verbindet  und  in  einem  ziemlich  stabilen  Verhältnis  festhält.  Unter 
pathologischen  Verhaltnissen  können  diese  Befestigungen  ihre  h'unk- 
tionen  mehr  oder  weniger  einbüßen.  Das  kleine  Becken  ist  weiterhin 
nach  unten  durch  den  Beckenboden  abgeschlossen,  der  nur  durch  die 
Öffnungen  für  Anus,  Vagina  und  Urethra  durchbrochen  wird.  Die 
muskulöse  Beschaffenheit  des  Beckenbodens,  sowie  die  den  drei  ge- 
nannten Öffnungen  eigentümlichen  Ring*  oder  Schließmuskeln  halten 
die  letzteren  für  gewöhnlich  fest  geschlossen  und  verhindern  dadurch 
neben  dem  Bandapparat  ein  Herabsenken  der  Beckenoigane  nach 
aufien,  das  dn  erhöhter  Bauchhöhlendruck  herbeizufuhren  im  Stande 
sein  mQfite.   Soviel  kurz  über  die  Anatomie  der  Beckenorgane. 

Das  Schnflrkorsett  nun  besteht  aus  einem  Infolge  der  CInlage 
von  Fischbein"  oder  gar  Metallstangen  mehr  oder  weniger  unnach* 
gleblgen,  starren  Panzer,  der  den  Körper  In  einer  Ausdehnung  fest 
umschiieftt,  welche  von  einer  durch  die  Brustlagen  gelegten  Horizontal- 
ebene  einerseits  bis  zu  einer  solchen  etwa  durch  die  Spinae  anteriores 
superiores  gelegten  andererseits  begrenzt  Ist.  Innerhalb  dieses  Gebietes 
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ruft  ein  eng  geschnürtes  Korsett  einen  konstanten  Druck  auf  die 
darunterliegenden  Teile,  d.  h,  Brustkorb,  bauch-  und  Beckenhöhle  aus, 
während  ein  weites  Korsett,  was  stets  im  Auge  zu  behalten  ist,  diesen 
konstanten  Druck  zwar  nicht  immer  äußert,  dagegen  den  periodischen 
Atembewegungen  einen  gleichmäßigen  Widerstand  entgegensetzt,  der 
sich  in  erster  Linie  an  den  unteren  Partien  des  Thorax  geltend  macht, 
aber  auch  durch  Einengung  der  Bauchhöhle  indirekt  auf  die  Zwerch« 
lellbewegung  und  damit  die  Atmung,  zurückwirkt. 

Über  die  schädlichen  Einflüsse  des  engen  Korsetts  auf  die  Gene* 
rationsorgane  kann  ich  mich  kurz  fassen,  da  sie  ja  allgemein  bekannt 
sind:  eine  Relaxation  des  Bandapparats  oder  eine  Erweiterung  der 
natfirllchen  Öffnungen  am  Beckenboden  vorausgesetzt,  wird  durch  den 
konstanten  Druck,  den  |.  Thiersch^  auf  1 — 2  kg.  bestimmt  hat, 
zweifellos  eine  Verschiebung  der  einzelnen  Geschlechtsorgane  gsgen 
einander  eintreten  können,  ganz  besonders  wenn  der  dem  Korsettdruck 
häufig  noch  entgegenwirkende,  oder  ihn  sogar  paralysierende  Tonus 
der  Bauchdeckenmuskulatur,  einer  mangelhaften  Wochenbettspflege  oder 
einer  gerade  durch  das  Korsett  bedingten  schlechten  Entwickkmg  zum 
Opfer  gefallen  ist.  Retroflexionen,  Vorfälle,  Kloniere  werden  ihre  Ur* 
Sachen  zum  teil  einem  derartig  erhöhten  Bauchhöhlendruck  verdanken; 
jedenfalls  sind  aber  diese  Zustände  auch  noch  von  einer  ganzen  Reihe 
anderer  Faktoren  abhängig,  die  wir  In  ihrem  gegenseitigen  Verhältnis 
nicht  immer  genau  zu  beurteilen  verstehen. 

Daß  aber  auch  ein  angeblich  weites  Korsett  weitgehende  Schäd* 
lichkciten  im  Gefolge  haben  könne,  das  will  sogar  manchen  Ärzten 
noch  nicht  iii  den  Kopf.  Prägt  nian  eine  Frau  in  der  Sprechstunde: 
Tragen  Sie  ein  Korsett?,  so  ist  die  stereotype  Antwort:  Ja,  aber  nur 
ganz  lose,  oder:  fn,  ich  kann  aber  noch  bequtni  die  Hand  dazwischen 
stecken.  Eher  wird  ein  Kameel  durch  ein  Madelöhr  gehen,  als  daß 
eine  Frau  zugibt,  sie  sei  eng  geschnürt.  Mit  dem  letztgenannten  Ein- 
wand hat  es  aber  eine  eigene  Bewandtnis:  Zunächst  liegen  an  den- 
jenigen Stellen,  wo  das  Experiment  ?Tiit  der  Hand  vorgenommen  lu 
werden  pflegt,  Weichteile,  die  demselben  keinen  Widerstand  entgegen- 
setzen, n;imlich  eben  die  Brust  und  unten  die  weichen  Rauchdecken, 
in  die  Mitte,  d.  h.  die  Taille  und  den  unteren  Brustkorb,  wo  das  Kor- 
sett am  festesten  sitzt,  Ußt  sich  die  iland  gar  nicht  hinbringen; 


1)  „Über  Korsett  und  Reformkleidung.'*  (Münch,  med.  Wochenschrift 
Nr.  21  1903.) 
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außerdem  zieht  jede  frau,  wenn  sie  die  Handprobe  macht,  ihren  Leib 
durch  forcierte  Exspiration  unwillkürlich  ein,  sodaß  auch  nach  dieser 
Hinsicht  Schwierigkeiten  für  die  eingehende  Hand  nicht  mehr  bestehen. 
Dieses  Experiment  beweist  also  gar  nichts. 

Inwieweit  auch  ein  lose  sitzendes  Korsett  auf  die  Qenerations' 
Organe  ungünstig  einwirken  kann,  hat  Menge ^}  in  einem  Vortrag  im 
Leipziger  Verein  für  Verbesserung  der  Prauenkleidung  sehr  anschaulich 
gezeigt.  DariMCb  sind  es  besonders  indirekte  Einflüsse»  welche  ztt* 
nächst  den  ganzen  Körper  gleichmäßig  treffen,  in  seiner  Ernährung 
herabsetzen,  und  so  auf  die  Fortpflanzung^oigane  rüdcwirlsen.  Der 
Gang  dieses  Prozesses  ist  folgender:  Zunächst  Behinderung  von  At« 
mung»  Zirlculation  und  Verdauungstätigicelt»  im  weiteren  aUgemdne 
und  iokalisierte  Ernährungsstörungen,  Unregelmäßlglceiten  der  Blut- 
blldung,  der  Gewebeatmung,  des  Stoffwechsels.  Cndlldi  r^ressive, 
degenerative  Zustände  in  den  verschiedensten  Organen. 

Was  die  Unterlelbsorgane  betrifft,  so  unterliegen  diese  den  schäd« 
liehen  Einflflssen  des  Korsetts  In  ganz  besonderem  Mafie  deshalb,  weil 
ilasselbe  fast  durchweg  gerade  In  demjenigen  Alter  erstmals  angelegt 
wird,  in  welchem  die  genannten  Organe  sich  f&r  ihren  späteren  Beruf 
zu  entwickeln  beginnen.  Das  Resultat  wird  demnach  eine  Entwick* 
lungsstörung  sdn  teils  der  Art,  daß  nach  Menge  der  ganze  Fort' 
pflanzungsapparat  unentwickelt,  funktionell  also  durchaus  unbrauchbar 
bleibt,  teils  dadurch,  daß  die  Entwlckiungsstörung  eine  mehr  partielle 
ist,  die  physiologische  Tätigkeit  des  Geschlechtsapparats  also  zwar 
eintritt,  funktiotiell  aber  ebenfalls  unzulänglich  bleibt. 

Auf  der  Mühe  der  ücschlcctitsrL'ife  wirken  die  Stoffwechsel- 
Störungen  natiirlich  fort,  besonders  itn  Suine  einer  regressiven  J^eta- 
morphose  oder  von  chronisch-entzündlichen  Zuständen.  Hierher  wären 
nach  jNlenge  besonders  zu  rechnen  die  chronische  Copheritis,  De- 
generationen der  Uterusmuskulatur,  clironische  Cudometritiden.  Die 
weiteren  Polgen  dieser  Zustände  sind  chronische  Lriterieibsbeschwerden 
der  verschiedensten  Art,  Mens-  und  Metrorrhagien,  nicht  so 
selten  dauernde  Sterilität,  die  ihre  direkte  Ursache  entweder  in  der 
verkümmerten  Funktion  des  Eierstocks  oder  in  pathologischer  Ver- 
änderung der  Uterusschleimhaut  haben  kann. 

Daß  während  der  Schwangerschaft  die  Folgen  des  Korsetts  noch 


^)  »Ober  die  Qnwifkung  einengender  Kleidung  auf  die  Unterleibsorgane, 
besonders  die  Fortpflanzungsorgane  des  Weibes.**  (Leipzig,  Thieme,  1904.) 

2 


Üigiiiztiü  by  <-3ÜOgIe 


—    242  - 


viel  direktere  und  eingreifendere  sind,  braucht  nicht  weiter  auseinander' 
gesetzt  zu  werden-  daß  die  Ernährung  der  Frucht  unter  den  allgemeinen 
Verhältnissen  leidet,  kann  vvohl  nicht  bezweifelt  werden  und  es  dürfte 
nicht  undenkbar  sein,  daß  der  habituelle  Abort,  sofern  er  seine  Ur- 
sache nicht  in  einer  latenten  Lues  hat,  mit  dem  Tragen  eines  Korsetts 
in  Zusammenhang  zu  bringen  wäre. 

Nach  den  Gesagten  bereift  es  sich,  wenn  wir  der  Frage  der 
Frauenkleidung  gerade  in  diesen,  der  sexuellen  Hygiene  gewidmeten 
Blättern,  Aufmerksamkeit  schenken. 

Die  Ursachen  der  Erkrankungen  der  weiblichen  Generationsorgane 
können  wir  in  endogene  und  exogene  einteilen.  Inwieweit  wir  Im 
Stande  sind  oder  noch  sein  werden,  ^gienflber  den  endogenen  Krank* 
heltsursadien  wirksame  Vorbeugungsmlttd  zu  finden,  gehört  nicht  hieher. 
Sicher  aber  ist,  daft  gerade  der  exogene  Charakter  der  zweiten  Qruppe 
uns  zugleich  den  Weg  zeigt  zu  einer  aussichtsreichen  Bekämpfung 
derselben,  in  diese  Gruppe  der  exogenen  Schädlichkelten  wären  zu 
rechnen : 

a)  unzweckmäfiige  Kleidung  und  Wohnung  (diätetische  Momente) 

b)  infektlöse  Momente 

c)  Geburt  und  Wochenbett. 

Diese  Schädlichkeiten  Icönnen  natQrllch  auch  kombhilert  wirken, 
so  ganz  besonders  a  -|-  c  und  b  -|-  c.  Jede  dieser  Schädlichkeiten 
hat  Im  Leben  der  Trau  eine  bestimmte  Periode,  innerhalb  weicher  sie 
zu  besonderem  Einfluß  gelangen  kann  und  zwar  decken  sich  diese 
Perioden  ungefähr  mit  unserer  oben  gegebenen  Einteilung.  Unzweck- 
mäßige Kleidung  hat  die  schlimmsten  Folgen  im  Entwicklungsstadium, 
gelangt  das  Weib  zur  Geschlechtsreife,  so  drohen  die  Infektionen,  allen 
voran  die  gonorrhoische,  ihre  unheilvolle  Wirksamkeit  zu  entfalten, 
Geburt  und  Wochenbett  endlich  bringen  die  Frau  in  einen  Zustand, 
in  dem  sie  allen  Fähriichkciten,  die  ihren  Geschlechtsorganen  drohen, 
doppelt  leicht  zum  Opfer  vurd.  Relaxation  des  Bccketibodens,  mangel- 
hafte Parolution,  puerperale  Infektion  spielen  hier  ihre  Rolle. 

Da(^  die  Generationsorgane  durch  unzweckmäßige,  beengende 
Kleidung  gerade  im  Hntwicklungsalter  am  unheilvollsten  beeinflußt 
werdcFi.  ist  oben  schon  angedeutet  worden  und  hegreift  sich  nach  dem 
Gesagten  leicht.  Nicht  sowohl  der  direkte  Druck  auf  die  Unterleibs- 
Organe,  als  vielmehr  die  Behinderung  der  Atmung,  der  Blutzirkulation, 
der  Hautfunktion  ist  es,  die  auf  dem  Wege  einer  mangelhaften  Blut- 
bildung, eines  ungenügenden  Stoffwechsels  die  schwersten  Schädigungen 
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im  ganzen  Körper,  ganz  besonders  In  denjenigen  Organen  hervorruft, 
deren  Entwicklung  während  der  genannten  Epoche  Im  Mittel- 
punkt steht  und  sekundär  wieder  durch  eine  Fülle  der  feinsten  Be- 
ziehungen, namentlich  nervösen  Verbindungen  auf  den  Gesajntorganfs- 
mus  zurückwirkt.  Wenn  demnach  das  Tragen  eines  Korsetts  im  er- 
wachsenen Zustand  als  unzweckmäßig  und  schädlich  bezeichnet  werden 
muß,  so  qualifiziert  sich  die  Handlungsweise  einer  Mutter»  die  ihrer 
Tochter  im  entwicklungsfähigen  Alter  einen  Schnürpanzer  anlegt, 
geradezu  als  Sünde. ^)  Als  einzige  Entschuldigung  mag  hier  gelten, 
da&  die  meisten  Frauen  bisher  über  die  Folgen  des  frühzeitigen  Korsett- 
tragens  gar  nicht  oder  nur  mangelhaft  aufgelclärt  waren  und  deshalb 
maig  man  noch  ausrufen:  Vergib  ihnen,  denn  sie  wissen  nicht,  was 
■sie  tunl  In  Zukunft  kann  aber  diese  Entschuldigung  nicht  mehr 
gelten,  da  ja  von  allen  kompetenten  Seiten,  Künstlern  und  Atzten, 
Material  genug  zusammengetragen  ist,  um  auch  dem  Blindesten  die 
Augen  zu  offnen.  Gerade  wir  Arzte,  die  wir  vermöge  unseres  Berufes 
leichter  als  jeder  andere  in  die  Lage  kommen,  Gesundhdt  und  Körper 
betreffende  Dinge  in  freiester  Weise  zur  Sprache  zu  bringen,  sollten 
in  unserem  Wirkungskreise  keine  Gelegenheit  versäumen,  Mütter  und 
Töchter,  ganz  besonders  aber  die  ersteren,  immer  wieder  auf  die  Ge- 
fahren des  Korsetts  hinzuweisen  und  zur  Anschaffung  eines  geeigneten 
Ersatzes  zu  drängen. 


^)  Bei  einer  unter  den  Teilnehmerinnen  einer  Frauenarbeitsschule 
veranstalteten  Umfrage  habe  Ich  fblgende  Auskünfte  erhalten:  Von  75  im 
durchschnittildien  Alter  von  15—17  jähren  stehenden  Mldchen  haben  niemals 
ein  Korsett  getragen:  8—10,95%.  Von  diesen  ist  die  Älteste  17  jähre  alt 

Zeitweise  tragen  Korsett:  3.    Zur  Zeit  tragen  kein  Korsett,  dagegen  haben 
früher  oder  später  eines  getragen:  15.    Die  übrigen  47  tragen  stets  ein 
Korsett   Erstmalig  angelc^'t  wurde  das  Korsett: 
1  mal  im   6.  Lebenswahr  (i) 
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Die  weitaus  gröfite  Mehrzahl  (79,1  <)/o)  legt  demnach  das  Korsett  beim 
Austritt  aus  der  Schule  bezw,  in  den  letzten  Schuljahren  an. 
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Es  wird  im  Folgenden  die  Frage  nuf  zu  werfet!  sein,  ob  die  Re- 
mühnngen  einen  geeigneten  Ersatz  zu  finden,  aussichtsvoil  sind  und 
wie  ein  solcher  am  zweckmäßigsten  beschaffen  sein  muß.  jeder  Arzt, 
der  schon  den  Versuch  gemacht  hat,  einer  Prau,  die  von  jeher  dn 
Korsett  getragen  hat,  dasselbe  abzusprechen,  wird  folgende  Einwände 
EU  hören  bekommen: 

1.  «Ohne  Korsett  habe  ich  eine  schlechte  rigur.*  Ober  diesen 
Einwimd  Icann  rahlg  zur  Tagesordnung  ilbeiigcgafigen  werden,  denn 
Frmen,  welche  unsinnig  nach  ol>en  gedrängte  Brfiste,  durch  die  man 
an  die  schMnunsten  Formen  dner  Hypertrophia  mammae  erinnert  wird, 
oder  einen  nach  abwärts  gedrängten  Pettbauch,  durch  den  der  äuäere 
Habitus  gesegneter  Umstände  gewissermafien  in  Permanenz  erldärt 
wird,  fQr  schöner  und  erstrebenswerter  halten  als  dne  ungezwungene, 
natfiriiche  Gestalt,  sollen  ihr  Korsett  ruhig  wdter  tragen. 

2.  „Otme  Korsett  friere  ich.**  Dies  Ist  zuzugeben,  doch  wird 
jede  Frau  sich  rasch  an  die  veränderten  Verliäitnisse  gewöhnen,  icami 
aucii,  wenn  nötig,  sidi  durch  geeignete  Unterldddung  vor  Kälte 
schQtzen. 

a.  «Ohne  Korsett  habe  ich  keinen  Halt.*  Dieser  Punkt  scheint 
mir  der  wichtigste  und  nteht  ohne  wdteres  von  der  Hand  zu  weisen 
zu  sein,  sofern  es  steh  um  erwachsene  Frauen  handelt,  welche  sdt 

frilhcstcr  Zeit  an  das  Korsett  gewöhnt  sind.  Tatsächlich  ist  in  solchen 
1  ällLii  die  Rückenmuskulatur  in  der  Entwicl^lung  zurückgeblieben  und 
versagt  beim  Ablegen  des  Korsetts  ihren  Dienst  als  Rumpfhalter. 
Wenn  man  nun  auch  zugeben  muß,  daß  im  Lauf  der  Zeit  unter  Zu- 
hilfenahme körperlicher  Übungen  die  atrophische  Muskulatur  wieder  zu 
annähernd  normalen  Funktionen  zurückgeführt  werden  könnte,  so  wird 
die  Zahl  derjenigen  Frauen,  die  sich  zu  diesem  Versuch  verstehen 
würden,  zur  Zeit  noch  verschwindend  klein  sein  Wir  müssen  uns 
also  in  der  Hauptsache  darauf  beschränken,  unsere  Forderungen  für 
die  heranwachsende  weibliche  Jugend  geltend  zu  machen.  Dazu 
kommt  nun  noch  der  weitere  wichtige  Punkt,  daß  unsere  ganze 
moderne  ^rauentracht  auf  das  Korsett  zugeschnitten  und  ohne  das* 
selbe  nur  schwierig  getragen  werden  kann. 

Dieser  Umstand  hat  bekanntlich  dazu  geführt,  für  die  sogenannte 
Reformtracht  einen  ganz  neuen  Schnitt  aufzustellen.  Welche  An' 
lorderungen  müssen  wir  an  eine  f  rauentracht  stellen,  welche  nicht  auf 
dem  Korsett  basiert?  Oder:  Welche  f rauentracht  pa&t  sich  dem 
Körper  In  seiner  natürlichen  Porm  am  ungezwungensten  an,  ohne  ihn 
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einseitig  zu  beiasten.  Um  es  gieich  zu  sagen:  erfüilt  die  jetzt  so  sehr 
gepriesene  „Reformtracht",  welche  alle  Last  auf  die  Schultern  tegt» 
die  berechtigten  Anforderungen  in  hygienischer  Beziehung  ganz  und 
gar  nicht,  rioch  mehr,  sie  entspricht  auch  der  natürlichen  Gestalt 
des  weiblichen  Körpers  in  gar  keiner  Weise.  Sie  ist  deshalb  un* 
natürlich,  unhygienisch  und  unästhetisch.  Schuitze^Maumburg  hat 
sich  wohi  sehötet,  in  bezug  auf  die  äuflere  form,  das  Exterieur,  einer 
natOrlichen  Prauentracht  bestimmte  Direktiven  zu  geben,  er  hat  sieh 
lediglich  darauf  beschränkt,  die  allgemeinen  Grundsätze  aufzustellen, 
nach  denen  man  sich  In  Zukunft  zu  richten  haben  wQrde.  Es  hat 
aber,  was  sich  nicht  leugnen  tilBt,  In  sebier  temperamentvollen  Welse 
das  Kind  mit  dem  Bade  ausgeschfittet 

Die  Quintessenz  aller  seiner  Ausführungen  Ist:  der  weibliche 
(Oberhaupt  der  menschliche)  Körper  hat  von  Matur  keine  »Tailte**, 
d.  h.  keine  Einziehung  zwischen  Bnisikorb  und  Beckenschaufel.  Die 
l>ie  Linie,  die  beide  verbindet,  Ist  mehr  oder  weniger  eine  gerade,  wo 
wir  dagegen  eine  gebogene  Linfe  finden,  Ist  diesdbe  abnorm  oder 
Kunstprodttkt  und  eben  gerade  durch  langes  Korsetttragen  hervorge- 
rufen. Einer  der  besten  Kenner  der  menschlichen  Gestalt,  G.  Fritsch, 
ist  es  gewesen,  der  i^c^cnübcr  Schultie -Naumburg  auf  das  ent- 
schiedenste bcloni  hat,  daß  der  normale  Mensch  von  vorntiLTcin  eine 
Taiileneinsenitung  besitzt.  Ich  lasse  hier  Fritsch*)  am  besten  selber 
sprechen. 

„Der  obere  Teil  des  Rumpfes,  welcher  speziell  zur  Aufnahme 
der  RespiratiotiS'  und  Zirkulationsorgane  bestimmt  ist,  trägt  in  seiner 
Wandung  knöcherne  Spangen,  die  Rippen,  deren  Aufgabe  es  ist,  den 
für  die  Ausdehnung  der  Lun^^cii  nötigen  Binnenraum  zu  schaffen  und 
zu  erhalten.  Durch  solche  Ausstattung^  der  Wandimg  mit  festen  Stütz- 
punkten ist  dafür  gesorgt,  daß  auch  im  Stadium  der  tiefsten  Aus- 
atmung dieselbe  nicht  unter  ein  bestimmtes  Maß  eingezogen  werden 
kann." 

„Diese  Stutzpunkte  hören  am  unteren  Ende  des  Brustkorbes 
plötzlich  auf  und  Weichteile,  Muskeln  und  Bdnder  treten  an  ihre  Stelle. 
Die  flach  ausgebreiteten,  muskulösen  Organe,  besonders  der  Musculus 
transversus  abdominis,  umspannen  die  nachgiebigen  inneren  Organa 
und  fiben  durch  die  ihnen  Innewohnende  Spannung,  den  sogenannten 
Muskeltonus,  einen  gewissen  Druck  auf  sie  aus.   Es  wäre  anatomisch 

^)  „Reformtracht  oder  Normaltrachtf"  (Politisdi -AnthropoiogisGhe 
Revue,  Januar  1904.) 
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durchaus  unverständlich,  da&  sich  dieser  Drutk  normal^iveise  nicht 
sollte  bemerkbar  machen." 

»Es  kommt  hinzu,  daß  abwärts  von  dem  durch  Weichteile  be- 
grenzten Abdomen  sich  der  Beckenabschnitt  des  Skelettes  mit  einer 
gewissen  Plötzlichkeit  anfügt  und  als  fester  Träger  der  mächtigsten 
Muskeln  des  Körpers  sofort  einen  erheblichen  Umfang  gewinnt,  der 
im  normalen  Zustande  durdi  die  Einlagerung  der  Oberschenkelknochen 
mit  ihren  grofien  Rolihfigeln  nach  abwärts  alsbald  eine  weitere  Ver- 
breiterung  erfährt.** 

»So  Ist  durch  den  Wectisel  von  Wandungen  mit  knödiemen 
Stutzpunkten  und  solchen,  die  derselben  entbehren,  der  Rumpf  von 
der  riatur  tatsächlich  »In  zwei  Teile  zerrissen**,  daran  wird  keine  Re- 
fbrmtracht  etwas  ändern,  gleichviel,  ob  man  dies  Merinna]  des  Menschen 
ästhetisch  findet  oder  nicht.** 

Frltsch  hat  seine  Behauptungen  durch  eingehende  anatomische 
Untersuchungen  bewiesen.  Aber  auch  der  Nicht^rachmann  wird,  so- 
fem  er  einen  dnigermafien  kritischen  Bflck  besitzt,  die  Richtigkeit 
dieser  Angaben  zugeben  müssen.  Freilich  wird  sich  in  unserer  korsett' 
verbildeten  Zeit  wohl  nur  außerordentlich  selten  ein  Objekt  finden 
lassen,  an  dem  die  genannten  Verhältnisse  in  einwandsfreier  Weise  zu 
studieren  wären.  Gelcj^cnllich  tindet  sich  aber  doch  ein  solclies  und 
ich  habe  selbst  Gelegenheit  gehabt,  an  zwei  Latidnüdchen,  die  mir 
auf  das  Bestimmteste  versicherten,  niemals  ein  Korsett  getragen  zu 
haben  und  die  nicht  den  geringsten  ürund  hatten,  unwahre  Angaben 
zu  machen,  die  Tailieneinsenkung  festzustellen. 

F.benso  kann  uns  ein  Blick  auf  antike  Vorbilder  davon  über- 
zeugen: es  sei  hier  an  die  Venus  von  Milo  erinnert,  die  Schultze 
zwar  nicht  gelten  läßt,  die  Vatikanische  Venus  und  viele  andere  Bei- 
spiele antiker  F^lastik,  aus  neuerer  Zeit  an  die  drei  Grazien  Reynaulds, 
an  die  Venus  von  Bonguereau,  die  auch  f  ritsch  mit  Recht  anführt. 
Dagegen  ist  die  Sängerin  M.  Falgui^re,  zu  der  Cl^o  de  Merode  Modell 
gestanden  hat,  der  Typus  eines  korsettverbildeten  weiblichen  Torsos. 
Auch  die  weiblichen  Modelle  von  Fritsch  („Die  Gestalt  des  Menschen)*) 
zeigen  die  natürlichen  Verhältnisse  klar  und  anschaulich,  ebenso  die 
von  Stratz^  gegebene  Abbildung  eines  Scheveninger  Mädchens,  das 
nie  Korsett  getragen  hat   Desgleichen  sind  die  Naturvölker  deutliche 

*)  Fritsch:  „Die  Gestalt  des  nenschen".  (Stuttgart,  Paul  ISeff,  Ver- 
lag. 1899). 

„Schönheit  des  weiblichen  Körpers'*.  (Stuttgart»  Ferd.  Ehke). 
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Beispiele  für  das  Vorhandensein  efner  natürlichen  lailleneinsenkung, 
man  vergleiche  die  Abbildung  des  javanischen  Mädchens  bei  C.  H. 
St  ratz  (Schönheit  des  weiblichen  Körpers',  die  geradezu  typischen 
AbhilduiiL,cn  seiner  japancrinnen  In:  „Die  Körperformen  in  Kunst  und 
Leben  der  japaner  (vgl.  hierzu  besonders  Abbildung  21).  Wo  in  der 
Ruhe  die  geschilderten  anatomischen  Verhältnisse  nicht  so  klar  hervor- 
treten, genügt  oft  die  kleinste  natürliche  Bew^ung,  um  dieselben  aufs 
deutlichste  in  die  Augen  springen  zu  lassen.  Wer  sich  näher  für 
diese  Dinge  interessiert,  dem  ist  außer  den  genannten  Werken  von 
Fritsch  und  St  ratz  besonders  noch  des  letzteren  „Rassenschönheit 
des  Weibes"  und  «Die  f^rauenkleidung'*  zur  Lektüre  sehr  zu  empfehlen. 

Es  kann  somit  keinem  Zweifel  unterliegen,  daß  die  Bestrebungen, 
die  Tailleneinsenkung  als  Befestigungspunlct  für  die  weibliche  Kleidung 
schlechthin  zu  eliminieren,  so  lobenswert  sie  auch  In  der  Tendenz  sein 
mögen,  weit  Über  das  Ziel  hlnausschlefien.  Es  wäre  auch  schUmm, 
wenn  die  vielen  Prauen  aus  dem  Bauemstand,  die  seit  undenklichen 
Zeiten  ihr  Leben  lang  vier  bis  fünf  schwere  Röcke  um  die  Welchen 
befestigt  getragen  und  schwere  Arbelt  damit  verrichtet  haben,  mit 
diesem  System,  das  ihnen  sicher  keinen  Schäden  gebracht  hat,  in 
■Bausch  und  Bogen  brechen  sollten.  Bei  diesen  Prauen  findet  man 
allerdings  eine  ganz  schmale  Schnfirfurche,  die  aber  für  die  darunter 
liegenden  Organe  sicher  ganz  bedeutungslos  ist.  Man  denke  femer 
daran,  wieviel  Männer  aus  dem  Arbeiterstande  Ihre  Beinkleider  eben* 
falls  nur  mit  einem  schmalen  Gürtel  befestigen  und-  damit  ihr  ganzes 
Leben  streng  arbeiten. 

).  Thiersch*)  hat  auf  experimentellem  Wege  gefunden,  daß  die 
Drnckinittclvv crtc,  welche  am  menschlichen  Körper  mit  einem  eigens 
konstruierten  Druckmesser  gewonnen  wurden,  bei  tiefster  Einatmung 
betragen : 

über  der  Taille  2,1  kg 
über  dem  unteren  Brustkorb  3,1  kg 
über  dem  oberen  BnisTkoiii  4,1  kg. 
Vergleicht  man  diese  Zahlen  mit  dem  gemeinsamen  Anfangsdruck 
von  1,2  kg  im  Mittel,  so  ergibt  sich:   Die  Druckerhöhung,  welche 
durch  die  Atcmbcwegunoen  auf  die  einzelnen  Teile  des  Rumpfes  aus- 
geübt wird,  beträgt  für  die  Taille  0,9,  für  den  unteren  Brustkorb  1,9 
und  für  den  oberen  Bnistiiorb  2,9  kg;  die  Druckerhöhung  Ist  also  an 


1)  L  c. 
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der  Taille  eine  relativ  geringe,  beträgt  aber  am  oberen  Brustkorb  d.  h. 
etwas  oberhalb  der  Brustwarzen  nahezu  3  kg.  Hieraus  Ljeht  hervor, 
daß  auch  bei  unseren  gebräuchlichen  Korsetten  die  Taüie  v^ühl  die 
am  wenigsten  gefährdete  Stelle  ist,  der  Brustkorb  dagegen  am 
stärksten. 

Was  wir  also  im  Interesse  einer  rationellen  wcibüchen  Kleidungs- 
hygiene verlangen  iniisscri,  ist  vor  allen  Dingen: 

Der  Brustkorb  muß  vollständig  frei  von  beengenden  Kleidungs- 
stücken bleiben.  Außerdem  ist  es  nicht  angängig,  das  gesamte  KJeidcr- 
gewicht  an  den  Schultern  aufzuhängen.  Dadurch  wird  die  Atnumg 
ebentalls  nicht  unwesentlich  beeinträchtigt  und  es  kommt  hier  noch 
dazu,  daß  dadurch  gerade  die  für  tuberkulöse  Prozesse  besonders  dis- 
ponierten Partien,  nämlich  die  Lungenspitzen  in  ganz  hervorragendem 
Maße  an  der  Entfaltung  und  freien  Ventilation  behindert  werden.  Das 
Gewicht  der  Kleidung  mufi  möglichst  gleichmäßig  auf  den  ganzen 
Körper  verteilt  werden.  Diese  »statische  Verteilung  der  Last"  muß, 
wie  auch  f  ritsch  betont,  bd  der  Trauentracht  eingehend  berudi- 
sichtigt  werden.  Da  eine  Befestigung  von  Kleldungsstflcken  am  Rumpf, 
sofern  sie  sich  auf  die  Weichen  d.  h.  die  Tailiendnsenlcung  beschränlct, 
durchaus  unschädlich  ist  und  man  durch  geeignete  Qflrtei  auch  noch 
die  Bedcenschaufeln  mitbdasten  icami,  so  darf  eine  naturgemäfie 
Kleidung  Schultern  und  Hflften  gleichmflfiig  belasten,  sofern  sie  nur 
nicht  auf  den  sich  ausdehnenden  Thorax  einen  beengenden  Druck  ausübt 

Dies  läBt  sich  erreichen  mit  Hilfe  eines  kombinierten  ^tems, 
sei  es  in  form  der  aus  einem  Stflck  gewobenen  «Comblnations*. 
welche  von  den  Schultern  bis  zu  den  Knien  gehen,  oder  dadurch,  dafi 
die  bisher  schon  als  Korsettersatz  benutzten  Leibchen  mit  Achsei* 
bftndem  in  Verbindung  mit  einem  Gflrtel  gebracht  werden,  der  auf  den 
I>armbelnkämmen  fest  aufliegend  keinesfalls  höher  als  ca.  1  Querfinger 
unterhalb  des  Rippenbogens  reichen  darf.  An  diesem  Gürtel  können 
zweckmäßig  noch  Strumpfbänder  befestigt  werden.  Festes,  unnach- 
giebiges Matena!  ischbarteu  und  Mctailstangcn)  nmsöcn  vermieden 
werden.  jModelie  für  derartige  kombinierte  Systeme  finden  sich  in 
einem,  von  Dr.  Kiesewetter  herausgegebenen  Reform-Moden-Album" 
(VeTlag  von  Vobach  Co.,  Berlin  und  Leipzig)  und  sind  auch  sonst 
gelegentlich  anzutreffen.  Sie  lösen  auch  das  Problem  am  befriedigendsten, 
eine  natürliche  Reformtracht  iti  die  Wege  zu  leiten,  ohne  die  alte  durch 
Tradition  und  Sitten  überkommene  Form  einfach  bei  Seite  zu  schieben, 
wie  es  bei  der  sogenannten  Reformtracht  leider  der  Tail  ist. 
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Um  zum  Schlüsse  zu  kommen:  Wenn  in  einer  unzweckmäßig«! 
Kleidung  die  Ursache  für  eine  große  Reihe  von  Erkraiikungen  der  weib- 
lichen Generationsorgane  gegeben  ist,  wenn  gerade  im  F.ntwicklungs- 
Stadium  die  größten  Schäden  gestiftet  werden,  wenn  andcrcTseits  durch 
eine  naturgemäße  hygienische  Bekleidung  diese  unverantwortlichen 
Schäden  verhütet,  etwa  schon  bestehende  aber  gemildert  werden  können, 
warum  macht  die  Rückkehr  zur  INatur,  zur  natürlichen  Frauentracht 
keine  rascheren  und  zielbewußteren  Fortschritte?  Weil  erstens  ein 
großer  Tdl  unserer  Frauenwelt  leider  immer  noch  nicht  sehen  will 
oder  kann,  wenngleich  es  allmählich  zu  dämmern  beginnt.  Diesen 
Indolenten  kann  man  nur  mit  Menge  zurufen,  daß  es  ihre  verdammte 
Pflicht  und  Schuldigkeit  ist,  im  sozialen  Gesamtinteresse  „die  Eitelkeit 
zu  unterdrücken  und  die  unhygienische  Klddung  über  Bord  zu  werfen**. 
Denn  die  «.Eitelkeit  drfickt  die  großen  Gesichtspunkte  bei  der  Frau  zu 
oft  an  die  Wand,  und  so  geht  denn  täglich  infolge  einer  angeblich 
schönen,  aber  durchaus  gesundheitswidrigen  Kleidung  dne  Unsumme 
von  Volksgesundheit  und  damit  von  Volkswohlstand  verloren.**  In 
diesem  Kampf  gegen  Eitelkeit,  Unverstand  und  Indolenz  stellen  die 
Arzte  In  erster  Unie;  wir  wollen  hoffen,  daß  auch  sie  sich  ihrer  sozi* 
alen  Pflicht  erinnern  und  fflr  ihren  Teil  dafOr  sorgen,  daß  wir  gesunde, 
unverkumnierte  Prauen  und  Mfltter  erhalten.^) 

Zwdtens  wird  aber  der  Kampf  gegen  die  bisherige  Frauentracht 
durch  ungeeignete  Waffen  erschwert.  Auf  dem  Wege  der  sogenannten 
Reformkiddung  kommen  wir  nicht  wdter,  wir  sind  damit  in  dne  Sack« 
gasse  geraten.  Die  „Reformkieldung"  leistet  fm  Kampf  gegen  das 
Korsett  nichts  Besseres,  als  im  Kampfe  gegen  den  Alkohol  die  alkohol' 
freien  Getränke,  die  wohl  mehr  als  einen  bußfertigen  Sfinder  wieder 
wankelmütig  gemacht  haben  niü^en.  In  beiden  l  allen  liandell  es»  sich 
um  einen  Versuch  mit  untauglichen  Mitteln.  Die  ästhetischen  und 
technischen  Gesichtspunkte,  die  bei  der  Konstruktion  einer  natur- 
gemäßen Frauentracht  in  Betracht  kommen,  mögen  hier  nicht  weiter 
untersucht  werden;  man  wird  auch  hier  sagen  könficn:  Wo  ein  Wille 
ist,  da  ist  auch  ein  Weg,  Uns  Arz.ten  bleibt  indessen  nur  übrig,  auf 
die  schädlichen  Folgen  des  Korsetts  immer  und  immer  wieder  hin- 
zuweisen und  dessen  gänzliche  Abschaffung  gebieterisch  zu  fordern. 

^)  Ais  UnterstOtzung  und  Bekräftigung  IrztHcher  Bemflhungen  mag 
der  mehrfadi  erwähnte  Menge 'sehe  Vortrag;  der  sich  direkt  an  die  Frauen 
wendet,  zur  Weiterverbreitung  angelegentlichst  empfohlen  sein« 
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Zur  Diagnose  und  Kasuistik  der  chirurgischen 

Nierenerkrankun^en« 

Von  M.  V.  Margulles,  ordinierender  Arzt  der  urologfschen  Abteilung  des 
IsraeUtischen  Krankenhauses  zu  Odessa. 

Eine  der  glänzendsten  Seiten  der  Geschichte  der  Chirurgie  über- 
haupt bildet  die  Geschichte  der  Mierenchirurgie,  dieses  neuen  und  jungen 
Gebiets,  das  vor  unseren  Augen  entstanden  {st  und  sich  entwickelt  hat. 
Wie  groß  die  Angst  vor  jedem  operativen  Eingrilf  an  der  Niere  noch 
vor  ca.  30  fahren  gewesen  Ist,  beweist  der  bel<annte  Ratschlag  Mal- 
gaigne's,  die  Operation  der  einfachen  Inzision  der  Miere  nicht  über  die 
vier  Wände  des  anatomischen  Praparierbodens  hinaus  zu  tragen,  oder 
beispielsweise  die  Ansicht  des  berühmten  Ray  er,  der  den  Versuch,  beim 
Menschen  die  Miere  zu  enucleTren,  als  „Wahnsinn"  bezeichnet-  hat 
Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  unter  solchen  Anschauungen  die 
chirurgische  Intervention  bei  I^ierenkrankhelten  ausserordentlich  selten 
stattfand  und  nur  auf  diejenigen  falle  beschränkt  blieb,  in  denen  die 
Patienten  so  wie  so  am  Rande  des  Grabes  sich  t>efanden. 

In  dieser  trostlosen  Lage  befanden  sich  die  fiierenkranken  bis 
1869,  in  weichem  fahre  Simon  zum  ersten  Male  die  riephrelctomie  aus* 
gefQhrt  und  damit  bewiesen  hat,  daß  der  menschiiche  Oi^anismus  auch 
nach  Entfernung  dieses  wichtigen  Organs  bestehen  icann.  Die  Operation 
wurde  mittelst  lumbaler  Incislon  ausgeführt,  jedoch  haben  diagnostische 
Irrtümer  bei  den  ersten  Operationen  auf  diesem  neuen  Gebiete  ergeben, 
dafi  man  die  Enuldeatlon  der  liiere  auch  durch  eine  abdominale  Indsion 
vornehmen  kann.  Auf  diesem  Wege  hat  l^ocher  im  |ahre  1876  eine 
große  nierengeschwulst  entfernt.  Es  sind  somit  zur  Vornahme  von 
Operationen  an  den  Nieren  zwei  Wege  entdeckt  worden:  durch  die 
lumbale  incislon  und  durch  die  Bauchwand.  Morris  hat  im  fahre  1880 
zum  ersten  Mal  die  Nephrotomie  bei  Nephroilthiasis  mit  günstigem 
Erfolg  ausgeführt,  während  Le  Dentu  im  jähre  1888  zum  ersten  Mal 
unmittelbar  nach  der  Entfernung  eines  Steines  aus  der  Miere  letztere 
dicht  geschlossen  hat.  Das  ist  in  kurzen  Zügen  die  Geschichte  der 
ersten  Mierenoperationen.  Heutziit  iL^c  .siiiJ  diese  Operationen  bei  der 
Behandlung  der  Mierenkrankhcitcii  eine  gewöhnliche  Erscheinung  ge- 
worden, und  die  Gefahr  dieser  Operationen  wird  mit  jedem  Tage  ge- 
ringer, weil  unsere  Kenntnisse  auf  dem  Gebiete  der  Diagnose  der 
riiercnerkrankuiigen  immer  vollständiger  werden.     Die  neuen  Unter* 
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suchungsmcthoden  geben  uns  so  wichtige  Anhaltspunkte,  daß  wir  in 
der  Mehrzahl  der  Pälle  im  Stande  sind,  rechtzeitig  eine  richtige  Diag- 
nose zu  stellen,  was  schon  an  und  für  sich  eine  gute  Hälfte  der  Be- 
handlung ausmacht  Heben  den  auch  früher  in  Anwendung  gewesenen 
Methoden  der  rSierenuntersuchung  (Palpation,  Perkussion,  Harnunter« 
suchung  etc.)  sind  in  den  letzten  )ahren  einige  neue  Methoden  aufge» 
kommen,  und  zwar:  1.  die  Untersuchung  mittelst  des  Bianchischen 
Phonendoskops,  2.  Untersuchung  mittelst  Röntgenoskopie  und  Röntgeno« 
Photographie,  3.  Untersuchung  der  PunktionsfÜhigkeit  der  Mieren,  und 
zwar  a)  mittdst  JMethylenblau,  b)  nach  dem  Verfahren  der  Kiyoskople, 
und  schHel^IIch  4.  Untersuchung  mitteist  des  Cystoskops. 

Was  die  Untersuchung  der  Niere  mit  dem  Phonendoskop  betrifft, 
so  wird  dieseibe  fast  gar  nicht  mehr  angewendet.  Oberhaupt  wurden  nur 
in  der  Guyon' sehen  Klinik  Beobachtungen  in  dieser  Richtung  voige* 
nommen,  wobei  es  gewöhniich  gelang,  mit  Hilfe  des  Phonendoskops 
die  Grenzen  der  normalen,  vergröfierten  oder  dlsüozlerten  Niere  festzU' 
steilen,  dne  ungefähre  Vorstellung  von  dem  Umfang  der  Niere  zu  ge* 
Winnen  und  schlieSIlch  die  Niere  von  den  benachbarten  Organen  zu 
unterscheklen,  Belm  Versuch,  nach  dieser  Methode  einen  Stehi  in  der 
Niere  naclizuweisen,  hat  Bianchl  selbst  mir  zweifelhafte  Befunde  er* 
heben  können,  wobei  die  Diagnose  in  dem  einen  Palle  bestätigt,  in  dem 
anderen  nicht  bestätigt  wurde. 

Auf  die  UiUcrsuchung  der  Niere  mittelst  Röntgenstrahlcii  bind 
ursprünglich  große  Hüfiiiungen  gesetzt  worden.  Diese  sind  aber  nur 
in  Bezug  auf  die  riierensteine,  und  das  auch  nur  teilweise,  in  Erffillung 
gegangen:  es  ergab  sich,  daß  Steine  für  Röntgenstrahlen  mehr  oder 
minder  dtirchgängig  sind,  und  zwar  sind  am  durchgängigsten  die  Urate, 
dann  kommen  die  Phosphate  und  schließlich  die  Oxalate  an  die  Reihe. 
Falls  in  der  Hicrc  die  letztere  Steinart  vorhanden  ist,  so  gelingt  es  tat- 
sächlich, mit  Hilfe  der  Höntgenphotographie  ein  Schattenbild  des  Steines 
zu  gewinnen,  und  in  der  Literatur  sind  verschiedene  Mitteilungen  unter 
Beifügung  von  sehr  gelungenen  Aufnahmen  vorhanden. 

Die  Untersuchung  der  Punktionsfähigkeit  der  Nieren  mittelst  Me- 
thylenblau ist  im  |ahre  1897  von  Achard  und  Castaigne  vorgeschlagen 
worden.  Diese  Autoren  haben  dem  zu  untersuchenden  Patienten  eine 
Lösung  von  Methylenblau  injiziert,  welche  den  Harn  färbt.  Indem  sie 
den  Zeitpunkt  des  Beginns,  die  Schnelligkeit  und  die  Dauer  der  Aus- 
scheidung dieses  Parbstoffs  mit  dem  Harn  gesunder  und  loanker  Indi' 
viduen  studierten,  gelang  es  ihnen,  eine  Reihe  von  Regeln  aufzustellen, 
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die  die  Tunktionsfähigkeit  der  Mieren  angeben.  Die  Injektionstechnik 
ist  sehr  einfach.  Eine  Lösung  von  gewöhnlichem  käufUchem  Methylen* 
blau  1:20  wird  sterilisiert  und  von  dieser  Lösung  1  ocm  tief  in  die 
Muskeln  des  QesSsses  oder  des  Oberschenkels  injiziert.  Hierauf  wkd 
der  Harn  in  einzelnen  Portionen  zuerst  stflndlldi,  dann  alle  3  Stunden 
gesammelt.  Unter  normalen  VerhiUtnissen  beginnt  der  Harn  schon 
eine  Stunde  nach  der  Injektion  sich  gefärl9t  zu  enfleeren.  Die  Färbung 
wird  dann  hnmer  intensiver  und  intensiver  bis  zur  3.  und  4.  Stunde, 
worauf  sie  allmählich  nachUfit  und  nach  36—48  Stunden  vollständig 
verschwindet. 

Ist  dfe  Miere  erkrankt,  so  beginnt  der  Abgang  von  gefärbtem 
Harn  später.  Das  Ist  die  Hauptregel,  wenn  auch  Fälle  veröffentlicht 
worden  sind,  in  dcfien  gerade  das  Entgegengesetzte  festgestellt  worden 
ist.  Dann  kann  die  Dauer  der  Ausscheidung  von  gefärbtem  Harn  vcr- 
groiÄert  oder  verringert  sein,  desgleichen  der  Intensitätsgrad  der  Färbung 
und  die  Regelmäßigkeit  in  der  Abnahme  der  letzteren  (bisweilen  geht 
dies  sprungweise  vor  sich).  Man  muß  auch  im  Auge  behalten,  daß 
Methylenblau  bisweilen  in  Form  einer  farblosen  Substanz  zur  Aus- 
scheidung gelangt,  deren  Anwesenheit  im  Harn  nur  mittelst  Erwärmung 
desselben  (unter  Zusatz  von  Essigsäure)  erkannt  wird,  indem  die  Cr* 
wärmung  die  fdrbung  manifest  werden  läßt. 

Übrigens  mufi  man  sich  sämtlichen  Schlüssen  gegenüber,  die  aus 
dieser  Untersuchungsmethode  gezogen  werden,  wie  dies  aus  den  zahl' 
reichen  späteren  Beobachtungen  hervorgeht,  sehr  vorsichtig  verhalten, 
der  die  Ausnahme  beinahe  häufiger  Ist  als  die  Rege!  selbst,  und  aufierdem 
bedeutende  Abwdchungen  in  dieser  Hinsicht  auch  bei  vollständig  ge- 
sunden Individuen  beobachtet  werden. 

Mit  besonderer  Sorgfalt  haben  Albarran  und  Bernard  diese  Präge 
studiert  und  sind  auf  Orund  Ihrer  zahlreichen  Beobachtungen  zu  dem 
Schlüsse  gelangt,  daft  man,  um  auf  Grund  der  Mefhylenblau-Methode 
die  Diagnose  und  Prognose  stellen  zu  können,  an  diese  Untersuchung 
noch  den  Katheterismus  der  Nieren  anschKefien  mufi,  da  es  sonst  un- 
möglich ist,  festzustellen,  Inwiefern  die  Funktion  der  einzelnen  Miere 
genügend  uiid  icgelmäßig  ist. 

C asper  und  Richter  wenden  statt  des  Methylenblaus  In- 
jektionen  von  Phloridz.in  an,  durch  welche  FSierendiabetes  erzeu^^t  w  ird, 
wobei  die  erkrankte  rSiere  weniger  Zucker  ausscheidet  als  die  gesunde, 
oder  Zucker  überhaupt  nicht  ausscheidet. 

Die  Kryoskopie  ist  eine  Methode  der  funktionellen  Nierendiag' 
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nostik,  die  auf  der  Peststellung  des  Gefrierpunktes  des  Blutes  und  des 
Harns  beruht.  Diese  Methode  ist  von  v.  Koranyl  unter  Benutzung 
der  Untersuchungen  von  Raoult  au^earbeitet  worden.  Dieser  Gefrier- 
punkt wechselt  je  nach  demQrade  der  molekularen  Konzentration  der 
Lfisung.  Im  Harn  ^nd  sämtliche  formelemente  ebenso  wie  im  Blute 
In  nOssliSkeit  aitfigeldst,  und  bei  normaler  Konzentration  beträgt  der 
Gefrien^kt  des  Blutes  0,56,  derjenige  des  Harns  ungdSähr  zwischen 
1,50  und  2,20.  Die  Abwelchangen  nach  der  einen' und  anderen  Seite 
vom  normalen  Gefrierpunkt  weisen  auf  pathologische  Zustände  In  der 
liiere,  auf  unregelmäßige  Funktion  derselben  hin.  Die  an  Tieren  vorge- 
nommenen Experimente  haben  die  Angaben  v.  Koranyl's  bestätigt. 

Aber  auch  bei  dieser  Untersuchungsmethode  (Mäheres  darüber 
cf.  in  der  sehr  interessanten  Arbeit  von  Claude  und  Balthazard)  sind 
wir  ebenso  wie  bei  der  rSicrcnunicrsuchung  mittelst  Methylenblaus  ohne 
ZuhiifcnahiTic  des  Ureterenkatheterismus  nicht  imstande,  uns  eine  klare 
Vorstellung  von  der  f-'unktion  jeder  einzelnen  Niere  zu  machen.  Ausser- 
dem ist  diese  Methode  mit  gewissen  Übelstanden  verknüpft,  und  zwar: 
Zum  Zwecke  der  kryoskopischen  Blutuntersuchung  muß  man  dem 
Kranken  7iemlich  viel  Blut  (ca.  20  ccm)  entnehmen,  was  sich  nicht 
immer  machen  läßt;  was  aber  den  Harn  betrifft,  so  wechselt  die  Kon- 
zentration desseliien  nicht  selten  infolge  von  interkurrenten  Ursachen 
(beispielsweise  je  nachdem  der  Patient  viel  oder  wenig  trinkt),  was 
stets  im  Auge  zu  behalten  ist,  um  nicht  Irrschiüsse  zu  ziehen.  Übrigens 
erheischt  diese  Metbode,  die  immerhin  noch  neu  ist,  weitere  Unter« 
suchungen.  VIde  Autoren  prophezeien  Ihr  dne  große  Zukunft,  aber 
wiederum  nur  In  Verbindung  mit  dem  Ureterenkatheterismus. 

Sämtliche  Im  Vorstehenden  geschilderten  Methoden  der  funktio- 
nellen Nierenuntersttchung  haben  gewisse  Vorzüge,  aber  auch  itlingel, 
sind  aber  jedenfalls  sämtlich  in  einer  Beziehung  machtlos.  Kdne  von 
diesen  Methoden,  wie  bereits  mehrfach  erwähnt,  kann  es  ermöglichen, 
fiber  die  Funktion  jeder  einzelnen  rilere]  zu  urtdlen.  Dies  Ist  aber 
gerade  das  wichtigste  für  uns:  so  lange  wir  nidit  fiber  den  Zustand 
der  zweiten  Miere  genau  orientiert  sind,  sind  wir  nicht  berechtigt,  an 
der  kranken  rSiere  zu  operieren,  viel  weniger  sie  erforderlichenfalls  zu 
exzidieren.  Kurz,  der  Zustand  der  zweiten  fiierc  ist  von  entscheidendem 
Einfluß  auf  den  Ausgang  der  jeweiligen  nierenoperation. 

„Beim  Studium  der  patholo^Jischen  Analoiiiie  der  chirurgischen 
Mierenerkrankungen  an  der  Hand  des  kasuistischen  Sektlonsmatcrials 
bin  ich,  sagt  W.  Bobrow  in  seiner  ausführlichen  Dissertation,  „einer 
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ungewöhnlichen  Häulii^kcit  der  beiderseitigen  Erkrankung  dieses  Organs 
bc^ci^nct  und  zu  folgendem  Schlüsse  gelangt:  Wenn  man  über  die 
Ursachen  des  nach  Mferenoperation  eintretenden  Todes  nicht  auf  Grund 
der  Symptome,  unter  denen  der  letale  Ausgang  eintritt  (Shock,  Koltaps, 
Anurie,  Erschöpfung,  Blutung  etc.),  sondern  auf  Grund  der  Prf^ebnisse 
der  Sektionen  urteilt,  so  bildet  die  Affektion  der  zweiten  Niere  eine 
durch  ihre  Häufigkeit  hervorragende  Ursache,  und  das  Bestrajaen  der 
Chirurgen,  der  leidenden  JMenschhdt  zur  Hilfe  zu  kommen,  hat  In  der 
Kasuistik  der  lilerenchirurgie  so  viele  trfil^e  Mlfierfolge  nur  aus  dem 
Grunde  hineingetragen,  weil  der  Zustand  der  zweiten  Miere  unbekannt 
gewesen  ist.**. 

Bdm  Studium  der  Mitteilungen  Aber  riierenoperation  stösst  man 
auf  Schritt  und  Tritt  auf  folgende  Tatsachen:  Die  Kranken  sterben, 
und  die  Sektion  eiglbt  eine  leicht  eliminierbare  Todesursache:  es  werden 
ernste  Operationen  gemacht,  ohne  daß  man  das  findet,  was  man 
finden  muß;  man  sucht  die  Quelle  der  Krankheit  in  der  einen  Niere, 
operiert  diese,  aber  gerade  diese  Niere  erweist  sich  als  gesund,  während 
tatsächiicti  die  zweite  Niere  erkrankt  i^t. 

Die  Ursache  dieser  Erscheinung  iie^t  darin,  daß  erstens  die 
liierenkraiiklicitcn,  welche  bisweilen  vollständige  Zerstörung  ihrer  aktiven 
Substanz  herbeiführen,  häufig  von  keiner  Vergrößerung  des  Organs  be- 
gleitet werden ;  7vveitens  daß  diese  Krankheiten  nicht  selten  sich  der 
Beobachtung  entziehen,  weil  sie  keine  KrankheltserscheinuFitjen  verur- 
sachen, und  drittens  daß  sämtliche  subjektiven  Empfindungen  nicht  in 
der  kranken,  sondern  in  der  gesunden  Niere  konzentriert  sein  können 
(renorenaler  Reflex  von  Guyon).  Viele  wollen  die  Bedeutung  dieses 
Reflexes  nicht  anerkennen;  man  kann  aber  heutzutage  annehmen,  daß 
das  Bestehen  desselben  durch  folgende  Beotuichtung  augenscheinlich 
erwiesen  ist:  £.  Warschauer  katheterlsferte  zu  gleicher  Zeit  beide 
Ureteren  bei  ein  und  derselben  Person  mit  erkrankter  rechter  Niere; 
bei  der  Untersuchung  trat  Spasmus  des  rechten  Ureters  ein,  wobei 
gleichzeitig  anch  der  Abgang  von  Harn  aus  dem  linken  Ureter  auf- 
hörte, riach  einiger  Zeit  begann  der  Harn  wieder  an  beiden  Seiten 
abzugehen. 

Unter  diesen  Umständen  erscheint  es  begreiflich,  daß  man  seit 
jeher  der  Erlangung  eines  Verfahrens,  mit  dessen  Hilffe  man  klar  und 
fehleffrd  Ober  die  Tunktionsfählgkdt  jeder  einzelnen  Niere  urteilen 

könnte,  die  größte  Aufmerksamkeit  entgegengebracht  hat.  Wir  urteilen 
über  die  Funktion  der  Nieren  nach  der  Qualität  ihrer  Sekretionstätig' 
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kelt»  nämlich  auf  Grund  der  Harnuntersuchung.  Der  Harn  aus  beiden 
Nieren  gelangt  aber  auch  nach  aufien  erst,  nachdem  er  Im  allgemeinen 
Reservoir»  in  der  Harnblase,  sich  vermengt  hat. 

Um  Ober  die  Funktion  jeder  Miere  zu  urteilen,  mufi  man  also 
audi  den  Harn  von  jeder  einzelnen  fUere  besonders  auffangen.  Diese 
Aufgabe  hat  sehr  viele  Forscher  beschäftigt.  Es  sind  die  verschiC' 
densten  Methoden  zu  diesem  Zwecke  vorgeschlagen  worden,  ohne  daft 
Irgend  eine  Methode  allgemeine  Aufnahme  fand:  alle  gaben  sie  un« 
richtige  und  hikonstante  Resultate,  bis  wir  sdiüelUIeh  in  den  Stand 
gesetzt  worden  sind,  den  Harn  aus  jeder  einzelnen  Niere  mittelst  des 
Urctcrcnkathctciismus  zu  sammeln.  Wir  wagen  zu  sagen,  daß  diese 
frn^c  heutzutage  endgiltig  gelöst  ist,  und  daß  die  Resuitate,  die  dabei 
gewonnen  werden,  keinem  Zweifel  unterliegen. 

Hier  muH  ich  mir  eine  kleine  AbweichuntJ  erlauben:  Bevor  ich 
das  Wesen  und  die  Methoden  des  Ureterenkathclcrismus  mit  Hilfe  des 
Cystofskops  erörtere,  muß  ich  einige  Worte  über  die  Cystoskopic  über- 
haupt sagen.  Selbstverständlich  beabsichtige  ich  keineswegs,  hier  von 
der  Geschichte  der  Einführung  des  Cystoskops  in  die  ärztliche  Praxis 
zu  schreiben,  und  verweise  auf  die  Arbeiten  über  Cystoskopie  von 
liitze  oder  Casper. 

Es  genügt»  wenn  ich  auf  folgendes  hinweise:  Die  Ärzte  waren 
stets  bemQht,  einen  Apparat  zu  l(onstruieren,  mit  dessen  Hilfe  man 
unter  Zuhilfenahme  irg^d  einer  Lichtquelle  die  Blasenhöhle  besichtigen 
l&önnte,  um  eine  eventuelle  Erkrankung  der  Blase  selbst  zu  diagnostl» 
zieren  oder  von  einer  eventuellen  Nierenerkrankung  zu  unterscheiden, 
was  nicht  immer  leicht  ist.  Die  ersten  Methoden  bestanden  darin, 
dafi  man  In  die  Harnröhre  (bei  Frauen)  ein  Röhrchen  von  mehr  oder 
minder  großem  Kaliber  einfOhrte  und  die  Blase  in  der  Welse  be* 
sichtigte,  dafi  man  sich  einer  von  aufien  angebrachten  Lichtquelle  und 
eines  Spiegels,  der  das  Licht  reflektierte,  bediente.  Jedoch  fand  diese 
Methode  keine  allgemeine  Verbreitung,  erstens  well  sie  nur  bei  Frauen 
angewendet  werden  kann,  und  zweitens  weil  die  dabei  gewonnenen 
Resultate  unzureichend  w aren :  das  GesichibiclJ  war  sehr  klein,  und 
der  Harn,  der  sich  durch  die  in  die  Blase  eingeführte  Röhre  ergoß, 
behinderte  fast  sofort  die  weitere  Beobachtung. 

Die  Bedeutung  der  CystOhKcpie  als  praktisch  wichtiger  Unter- 
such iniKsmethode  ist  am  9.  Mai  1879,  d.  h.  an  dem  Tnge,  an  dem 
Hitze  seiTien  Apparat  in  der  Gesellschaft  der  Ar/te  zu  Wien  demon- 
striert hatte,  aneri^annt  worden.  Das  Verdienst  Mi tze 's  besteht  haupt- 
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sächlich  darin,  daß  er  ein  Cystoskop  mit  einer  inneren  Lichtquelle 
(elektrisches  Glühlämpchen)  konstruiert  hat,  welcher  Umstand  es  er' 
möglicht,  daß  das  obere  Pnde  des  Instruments  dicht  ist:  die  Müssig- 
keit  floß  aus  der  Harnblase  nicht  heraus,  die  Blasenhöhle  wurde 
mittelst  starken  elektrischen  Lichts  beleuchtet,  man  hatte  keine  Ver* 
anlassimg  zu  eilen,  und  man  konnte  ^stematisch  die  gesamte  Blasen' 
höhle,  sowie  auch  die  Blasenmundungen  der  Ureteren  besichtigen. 
Schon  diese  einfache  cystoskopische  Untersuchung  der  Blase  gibt  gc- 
wöhnli^  sehr  wertvolle  Anhaltspunkte  für  die  Dii^gnose. 

Ich  mtehte  nur  dn  Beispiel  aus  meiner  Praxis  mitteilen. 

Im  vorigen  Jahre  bekam  Ich  in  meine  Abteilung  eine  Kranke  mit 
Hämaturie.  Qie  Patientin  war  ungefähr  1  Jahr  krank,  wobei  2 — 3 
Monate  nach  der  ersten,  plötzlich  eingetretenen  Bbitung  eine  zweite 
Blutung  eingetreten  Ist;  dann  begannen  dfe  Blutung  sich  in  Immer 
kleiner  werdenden  Zwischenpausen  zu  wiederholen  und  an  Intensität 
sowohl  wie  Dauer  zuzunehmen.  Die  letzte  Blutung,  wegen  der  die 
Patientin  sich  In  das  Krankenhaus  hat  aufnehmen  lassen,  hilt  bereits 
unaufhörlich  3  Wochen  an.  Die  Kranke  klagt  über  Schmerzen  in  der 
linken  nicrc,  die  anfallsweise  in  Form  von  Koliken  auftreten  und  sich 
dem  Ureter  entlang  bis  zur  liarnblase  erstrecken.  Die  Miere  ist  nicht 
vergröl^ert,  jedoch  bei  Druck  sclinicrzhaft.  Miktionsfrequenz  nicht  ge- 
steigert. Kapazität  der  Harnblase  normal.  Die  Harnblase  wird  imltelst 
2 — 3  BorsaurcHijckiioncn  rein  gewaschen.  Selbst  auf  Grund  dieser 
kurzen  Befunde  mulwc  man  eine  Erkrankung  der  Blase  ausschlie(\en 
und  als  Quelle  der  Blutung  die  linke  niere  deuten;  man  konnte  an 
Tuberkulose  oder  an  Neubildung  denken,  jedenfalls  mußte  man  in 
Anbetracht  der  Dauer  und  der  Intensität  der  Blutung  Maßnahmen  zur 
Stillung  derselben  ergreifen,  d.  h.  die  NephrotorTiic,  vielleicht  auch  die 
Nephrektomie  der  linken  Miere  vornehmen.  Stände  uns  nicht  das 
Cystoskop  zur  Verfügung,  so  wflre  die  liiere  tatsächlich  freigelegt 
worden,  und  wir  hätten  einen  fehler  begangen,  denn  die  qfstoskoplsche 
Untersuchung  ergab  bei  dieser  Kranken,  daß  aus  beiden  Uretern  sich 
vollständig  reiner  und  klarer  Harn  entleerte,  während  am  Boden  der 
Blase  eine  Meublklung  saß,  die  die  Quelle  der  Blutung  bildete. 

ich  möchte  meinen,  daß  dieser  Tall  als  vorzfiglicher  Beweis  f&r 
die  unersetzbaren  Dienste  gelten  kann,  die  uns  die  Cystosko]ile  zu  er* 
weisen  vermag. 

Der  Wert  der  Cystoskopie  geht  jedoch  noch  weiter:  sle.i^bt  die 
ilöglichkeit,  Harn  aus  jeder  einzelnen  Hiere  mittelst  Katheterismus  der 
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Ureteren  zu  sammeln,  d.  h.  die  Au^abe  zu  lösen,  mit  deren  Verwirk« 
Itchung  sich  viele  Torscher  so  lange  und  so  erfolglos  beschäftigt  haben, 
selbst  vor  blutigen  Operationen  nicht  zurflckscheuend.  Harisson,  dann 
Guyon  und  Albarran  haben  zu  diesem  Zweclce  die  Sectio  alta  ge« 
macht  und  hierauf  in  den  Ureter  die  Sonde  eingeführt.  Bozemann 
und  Emmet  haben  zu  diesem  Zwectce  vorgeschlagen,  bei  Frauen  eine 
Spaltung  der  Vesico-Vaglnalwand  vorzunehmen,  während  Hegar  und 
Sänger  sogar  empfohlen  haben,  bei  Frauen  den  einen  der  Ureteren  zu 
umstechen  und  temporär  zu  unterbinden.  Außer  diesen  blutigen  Me- 
thoden des  LTciciciikailicterismus  sind  noch  viele  Instrumente  kon- 
struiert worden,  welche  dieser  Aufgabe  zu  genügen  hatten.  Tuch  mann 
hat  im  jähre  1874  ein  an  einen  Lithotriptor  eriiiiicmdes  Instrument 
vorgeschlagen,  mit  dessen  Hilfe  der  eine  Ureter  in  der  Mähe  des  Blasen- 
endes desselben  geschlossen  werden  konnte,  i-^olk  hat  im  jähre  1883 
vorgeschla>ien,  zu  diesem  Zwecke  in  die  Blase  einen  Metallkatheter 
einzuführen  und  den  Ureter  zwischen  diesem  und  dem  in  den  Mast- 
darm eingeführten  Finger  zu  komprimieren.  Ebermann,  Weir,  Müller, 
Sands  und  Halle  haben  den  Ureter  mittelst  eines  Instrumentes  mit 
zwei  Branchen  komprimiert,  von  denen  die  eine  in  die  Harnblase,  die 
andere  in  den  Mastdarm  oder  in  dk:  Vagina  eingeführt  wurde.  Silber' 
mann  empfahl,  In  die  Harnblase  einen  Metallkatheter  einzuführen,  der 
am  oberen  £nde  mit  einem  kleinen  elastischen  Gummiballon  versehen 
war,  dessen  FOilung  mit  Quecksilber  die  Öffnung  des  Ureters  kom- 
primieren mußte.  Fenwick  hat  ein  Instrument  konstruiert,  welches  er 
Ureterenasplrator  nannte:  das  Instrument,  welches  aus  einem  Katheter 
mit  einem  Seitenauge  bestand,  wurde  in  die  Blase  in  der  i^chtung 
nach  dem  einen  oder  dem  anderen  Ureter  eingeführt  und  dieser  gegen 
die  Öffnung  des  Aspirators  aspiriert,  die  sich  am  oberen  Ende  des 
Instruments  befand. 

Außer  den  Versuchen,  Harn  aus  der  einen  [Niere  mittelst  der 
oben  erwähnten  Instrumente  zu  gewinnen,  sind  mehrere  Methoden  zur 
unmittelbaren  Einführung  des  Katheters  in  die  Ureteren  auf  unblutigem 
Wege  vorgeschlagen  worden.  Bereits  im  jähre  1875  verfuhr  Simon 
zu  diesem  Zwecke  folgendermaßen:  Er  chloroformierte  seine  Patientin, 
brachte  sie  in  Stein-Schnittlage  tuid  führte  in  die  Harnröhre  hinter 
einander  Spiegel  bis  zur  letzten  INummer  ein;  nach  der  Einführung 
des  dicksten  Spiegels  war  die  Harnröhre  so  erweitert,  daß  sie  den 
Zeigefinger  samt  einer  Metallsonde  oder  einem  Metalllcatheter  durchließ, 
mit  wefchem  letzteren  er  dann  an  den  Ureter  heranzukommen  suchte. 
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Eine  vollständig  neue  Methode  hat  Pawlick  im  |ahre  1881  vor- 
gcschiajJcn,  nach  der  bei  Frauen  der  Kathctcrismus  der  Ureteren  ohne 
vorangehende  Erweiterung  der  Harnröhre  ausgeführt  werden  sollte. 
Er  bringt  die  Frau  in  Knie-tllbogenlage  und  hebt  den  Damm  mittelst 
Simon'schen  Spiegels  hoch.  Von  dem  kleinen  Wulst,  der  gewöhnlich 
den  Endpunkt  der  Harnröhre  bezeichnet,  gehen  nach  rechts  und  links, 
unter  stumpfem  Winkel  divergierend,  zwei  Furchen,  bisweilen  statt  dieser 
zwei  Prominenzen.  Etwas  hölier,  ^genüber  der  Portio,  werden  sie 
von  einer  dritten  quei^ehenden  Furche  geicreuzt,  wobei  das  sogenannte 
Trigonum  Lieutaudii  gebiidet  wird:  in  der  Richtung  dieser  furchen 
liegen  nun  die  Öffnungen  der  Ureteren.  Pawiick  ffihrt  nun  die  Sonde 
durch  die  Harnröhre,  richtet  ihr  gebogenes  Ende  nach  der  hmteren 
Blasenwand  in  der  Richtung  der  oben  erwähnten  Furche,  wobei  die 
Sonde  leicht  in  den  Ureter  gelangt.  Zum  Schluß  sagt  Pawliclc  selbst, 
daß  seine  Methode  nicht  in  jedem  Falle  angewendet  werden  Icönne, 
nicht  jedermann  zugänglich  sei,  und  daß  die  Ausübung  derselben  viel 
Fleiß  und  Beharrlichkeit  erheische. 

Nicht  viel  näher  sind  die  in  Rede  stehenden  Bestrebungen  durch 
die  Methoüc  des  amerikanischen  Arztes  Kelly  der  Lösung  gebracht 
worden,  der  zur  Besichtigung  der  Blase  eine  Röhre  mit  Obturator  in 
Vorschlag  brachte;  nach  Entfernung  der  letzteren  wird  der  Harn  ent- 
leert, an  dessen  statt  in  die  Blase  Luft  eindringt  und  dieselbe  dehnt. 
Hierauf  wird  mittelst  elektrischen  Keficktors  die  Blasenhöhle  beleuchtet, 
mit  besonderem  „Sucher"  die  Uretcrenmündung  eruiert  und  dann  in 
dieselbe  statt  des  Suchers  ein  Katheter  eingeführt. 

Aus  dem  Vorstehenden  geht  klar  her\'or,  weshalb  alle  diese  Mc» 
thoden  keine  praktische  Verwendung  gefunden  haben.  At)gesehen 
davon,  daß  die  Techniic  mit  großen  Schwierigiceiten  verknüpft  war,  und 
daß  die  riethoden  überhaupt  nur  bei  Frauen  angewendet  werden 
konnten,  war  der  Mißerfolg  hauptsächlich  dadurch  bedingt,  daß  man 
die  Ureterenmfindungen  nicht  sehen  konnte.  Infolgedessen  sind  schon 
seit  )eher  Versuche  gemacht  worden,  die  Harnblase  zu  beleuchten, 
damit  man  unter  Leitung  des  Auges  den  Katheter  in  den  Harnleiter 
einführen  könnte.  Zu  diesem  Zwecke  hat  Grfinfeld  im  jähre  1876 
sein  Endoskop  mit  Beleuchtung  von  außen  vorgeschlagen,  und  nach 
einiger  Zelt  ist  das  GrQnfeld^sche  Prinzip  von  Meumann,  Kelly 
u.  a.  vervollkommnet  worden. 

Die  Anwendung  der  findoskope  war  der  letzte  Versucii  in  dieser 
Richtung,  welcher  mit  der  Lrfindung  des  Mitze' sehen  Cystoskops  mit 
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innerer  Beleuchtung  endete.  Hierauf  blieb  nur  ein  Schritt,  um  das 
Cystoskop  auch  zum  Katheterisieren  der  Ureteren  herzurichten.  In  der 
Tat  hat  Brenner  bald  in  seinem  gewöhnlichen  Cystosltop  einen  Kanal 
angebracht,  durch  den  er  eine  Sonde  ein-  und  unter  Leitung  des  Auges 
in  den  Ureter  hineinführte.  Das  Instrument  selbst  hatte  viele  MUngd* 
aber  die  Idee  war  gut.  Die  weiteren  Vervollkommnangen  von  Nitze, 
Casper  und  Albarran  haben  vorzfigllche  Instrumente  geschaffen, 
deren  wir  uns  heutzutage  bedienen. 

Im  allgemeinen  sind  alle  diese  Cystoskope  folgendermafien  kon* 
struiert:  Das  Cystoskop  hat  einen  Kanal,  In  den  zunächst  der  Ureter« 
katheter  eingeführt  wird.  In  der  Nähe  des  Qlühldmpchens  (am  Blasen- 
ende)  befindet  sich  eine  Öffnung«  durch  welche  dieser  Katheter  in  die 
Blase  hineingestoßen  wird.  Diese  Öffnung  ist  mit  einem  Pinger  ver- 
sehen, der  mittelst  einer  am  äußeren  Ende  des  Cystoskops  angebrachten 
Schraube  regiert  u  erden  kann.  Dank  diesem  Finger  kann  man  das 
Blasenende  des  Katheters  einen  mehr  oder  minder  großen  Bogen  be- 
schreiben lassen  (in  den  Albarran 'sehen  Cystoskopen  ist  dieser  Bogen 
180  Gr.id  i^roßl,  und  dank  diesem  Umstände  ist  es  sehr  leicht,  den 
Katheter  in  den  Marnleiter  einzuführen. 

Schließlich  hat  Casper  vor  einiger  Zeil  ein  neues  Cystoskop  kon» 
struiert,  mit  dessen  Milfe  man  gleichzeitig  beide  Ureteren  katheterisieren 
und  auf  diese  Weise  gleichzeitig  aus  jeder  liiere  Harn  gesondert  auf' 
fangen  kann.  Ich  meine,  daß  ein  vollkommeneres  Instrument  als  dieses 
nicht  gewünscht  zu  werden  braucht:  Mit  Hilfe  dieses  Cystoskops  kann 
man  den  Katheterismus  der  Ureteren  sowohl  bei  Frauen  wie  auch  bei 
Männern  fast  Im  Augenblick  ausfuhren. 

Ich  habe  schon  mehrmals  darauf  hingewiesen,  von  welcher  Be* 
deutung  die  Gewinnung  von  Harn  aus  jeder  einzelnen  Niere  Ist.  Wenn 
man  die  Befunde  einer  24stündigen  Analyse  des  Harns  von  der  kranken 
und  gesunden  Miere  zu  den  Befunden  hinzufügt,  die  bei  der  allgemeinen 
Untersuchung  des  Kranken  und  bei  der  Beobachtung  des  Krankhelts« 
Verlaufs  gewonnen  sind,  so  sind  wir  berechtigt  zu  sagen,  daß  wir  alles 
getan  haben,  was  wir  zur  f:ruierung  des  Wesens  der  Krankheit  und 
zur  Bestimmung  der  [  uiiktionsfäliigkcit  der  zweiten  Miere  tun  müssen. 
(In  letzter  Zeit  wird,  wie  gesagt,  der  Katheterismus  der  Ureteren  mit 
kryoskopischer  IJntc  suchtmg  oder  mit  vorangehender  hnc  ktioii  von 
JVlethylenblau  oder  Phloridzin  kombiniert.)  An  der  Hand  dieser  Be- 
funde können  wir  mit  ruhigem  Gewissen  zur  Operation  schreiten.  Indem 
wir  nur  in  den  seltensten  Ausnahmefällen  Gefahr  taufen,  eine  unrich- 
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tige  Diagnose  zu  stellen.    Früher  aber  sind  in  der  nierendiagnostik 

fehler  auf  Schritt  und  Tritt  vorgekommen,  und  diese  bew!rl(ten  nicht 
selten  einen  tötlichcn  AubjL>ang  der  Operation. 

Der  eine  von  den  Irrtümern,  die  unvermeidlich  zum  Tode  des 
operierten  Patienten  führen,  kann  dank  dem  UreterenkatheUrismus  un- 
l)edlnßt  vermieden  werden,  und  zwar:  die  Enukleation  der  fSierc  bei 
angeborenem  Fehlen  der  zweiten  Miere.  Das  angeborene  hehlen  der 
einen  Miere  bei  Personen,  die  sich  sonst  einer  vor/.üiJlichen  Gesund- 
heit erfreuen,  wird  verhältnismäßig  nicht  selten  aiif^etroffen.  Rayer 
führt  46  ^älle  von  angeborenem  Mierenmangel  an.  Ballowitz  hat  in 
der  Literatur  213  f^älle  von  vollständigem  angeborenen  fehlen  der 
einen  Miere  gesammelt.  Mankiewicz  fand,  daß  auf  je  3000 — 4000 
Sektionen  ein  fall  von  solltärer  Miere  vorlcommt.  Dasselbe  ist  auch 
von  anderen  Autoren  konstatiert  worden.  (Fortsetzung  folgt) 


IL  Referate. 


K.  Borsz^ky  :  Über  reflektorische  anuria  caiculosa.  („Urologia**! 
Vicrtcijahresbeilage  der  „Budape^ti  urvosi  ujsäg".    1904.    Nr.  2.) 

An  der  Hand  zweier  casuistisdier  Fälle  will  B.  den  Nachweis  erbringen 
für  die  Existenz  einer  renektorlsdien  Anurie.  Indem  bei  Steineinklemmung 
der  einen  Seite  auch  die  gesunde  Niere  ihre  Ausscheidungsarbeit  einstellt^ 
und  glaubt,  diese  Erscheinung  hauptsächlich  auf  die  Reizung  der  Vasocon- 
strictoren  zurückführen  zu  dürfen,  durch  welche  eine  starke  Zusammen- 
Ziehung  der  Niercngefäßc  bcdinfft  ist. 

Der  erste  Pall  bezieht  sich  auf  einen  4.'J  jährigen  Hann,  bei  welchem 
die  Anurie  14  Tage  bestanden  hat,  ohne  irgendwelche  Symptome  der  Uraemie 
gemacht  zu  haben.  Im  zweiten  Fallei  wo  es  sich  um  einen  36  jährigen  Mann 
handelte  und  wo  die  Anurie  9  Tage  gewährt  hatte,  fehlten  gleichfalls  urä* 
mische  Symptome.  Während  im  ersten  Falle  jedoch  die  zweite  Niere  nicht 
mit  Sicherheit  als  gesund  angenommen  werden  konnte,  erschien  dies  für  den 
zweiten  Fall  nicht  zweifelhaft. 

Beide  t  alle  sind  nach  Ausstoßung  der  Konkremente  ohne  operativen 
flingriff  genesen.  c.  R.  Budapcst. 

Dr.  Paul  Krause  In  Breslaus  Zwei  Pille  mit  Gonocoocenseiisls 

mit  Nach  weis  der  Gonococcen  Im  Blute  bei  Lebzelten  der  Patienten, 

(Berliner  Klinische  Wochenschrift,  1904,  ISr.  19.) 

Bei  einem  28ia}iri{:;en  .^lanne  traten  6  Wochen  nach  der  f*onorrhoischcn 
Infektion  Gclenkschwellun^en,  Kreuz-,  Brust-  und  Ruckenschmerzen,  Schüttel- 
frost und  starke  Kopfschmerzen  auf.  Im  Blute  wurden  mikroskopisch  und 
kulturell  typische  Gonococcen  nachgewiesen.  Der  Pat.  starb.  Die  anatO' 
mische  Diagnose  war  folgende:  Pericarditis  flbrinosa;  dilatatlo  et  hyper« 
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trophia  ventriculi  utriusque;  Endocarditis  ulcerosa  valvulae  aorticac.  Die  bak- 
teriologisdie  Unterauchung  der  Auflagerungen  auf  den  Aortenklappen  und 
des  Pericards  ergab  wieder  typische  Gonococcen.  Im  zweiten  Falle  handelte 

es  sich  um  eine  Wöchnerin,  welche  wegen  Wunddfphtherie  an  einem  Damni' 
riß  in  die  Klinik  kam.  Die  Wunddiphtherie  heilte  nach  Seruminjektion  und 
lokaler  Behandlung  glatt.  INnch  i  Wochen  traten  Gelcnkschmerzen,  Fieber, 
Milzanschwellung  mit  Verdickung  der  beiderseitigen  Adnexe  auf.  Es  wurde 
eine  F^yosalpinx  duplex  und  ein  Exsudat  im  Becken  konstatiert.  Im  Blute 
typische  Gonococcen.    Diese  Patientin  wurde  geheilt.  immcrwahr-Ucriin. 

Alfred  C.  Croftans  Experimental  Note  on  tho  Treatment  of  Dia» 
befcs  liedlclne.  —  (Ref.  in  Medical  Record.  Febr.  27,  1904,  p.360.) 

Croftan  empfiehlt  auf  Grund  experimenteller  Versuche  die  Dar- 
reichung von  Carbo!  oder  Salicylsaure  zur  Bekämpfung  der  Glycosuric  bei 
Diabetes.  Die  Darreichung  kann  entweder  per  os  oder  als  intravenöse  In- 
jektion in  physiologischer  Kochsalzlösung  erfolgen.  (Ob  letztere  Darreichung 

auch  beim  Menschen  versucht  worden,  ist  aus  dem  Referat  nicht  ersichtlich). 

A.  Freudenbsif'Bcnin. 

).  Sawyer  (Birmingham):  Dlat  bei  Diabetes.  (British  Med.  |oumal. 

March  5,  1904.) 

Sawyer  hat  die  Entdeckung  Moss^'s,  daß  Kartoffeln  den  Diabetes 
nicht  ungünstig,  sondern  sogar  günstig  beeinflussen,  in  seiner  Praxis  bestätigt 
gefunden,  und  setzt  die  großen  Vorteile,  die  dadurch  für  den  Diätzettel  des 
Diabetiicers  entstehen,  auseinander.  Man  kam  unbedenklich  das  2V8— 3fache 
d«*  erlaubten  Menge  Weizenbrot  an  gekochtm  Kartoffeln  darreichen;  auch 
Brot,  Cakes  und  Bisquits  lassen  sich  nach  seiner  Angabe  sehr  gut  aus  dem 
„Mehl"  in  geeigneter  Weise  gekochter  Kartoffeln  herstellen.  Sein  Diätzettel 
ist  folgender: 

Erlaubt:  alles  Fleisch  vom  Schlächter,  auch  Schweinefleisch  (keine 
Leber i);  Schinken;  Speck;  Geflügel,  Wild;  in  der  Schale  gekochte  Kartotteln; 
Fische;  Austern;  Krebse;  Hummern;  Fleischsuppen  (aber  nicht,  oder  nur  mit 
Kartoffeln  dick  gemacht);  Hammelbruhe;  Beefsteak;  aus  Klde  und  Kartoffeln 
bereitetes  Brot,  Bisquits  und  Cakes;  Eier;  Sahne;  Butter;  Käse;  grünes  Ge« 
müse:  Kresse;  Senf;  Lattich;  essbare  l^lze;  Nfisse;  ungesüßte  Gelees  und 
Cierrahm. 

Verboten:  Brot  und  Bisquits  (außer  der  Kleie-  und  Kartoffeihrote) ; 
Zucker;  Spargel;  Kohl;  Biiunenkohl;  Moiirruben;  Pastinakwurzel;  Bohnen; 
Erbsen;  Kohlrabi;  Tapioca;  Arrow- root;  Sago;  Maccaroni;  Nudeln;  Reis; 
Backwerk  (außer  Kartoffel- Cakes);  (hidding;  frische  und  praeservierte  Früchte. 

Dazu  an  Getränken: 

Erlaubt:  Wasser;  Thee;  ICaffee;  Sodawasser;  Rothwein;  Rheinwein; 
Spirituosen  mit  Wasser,  alles  nicht  gesüßt;  —  wenig  bitteres  Ale;  wenig 
jnilch. 

Verboten:  Cacao;  Chokolade;  Champagner;  Porter;  Stout;  selbst- 
bereitctc  Weine  (nhomC'made  wines");  Liköre;  Apfelwein;  Süßweine  und 

süßes  Ale.  PreudenbcrK-Bcrlifl. 
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Andreas  Buraczynski:  Beitrag  zur  Lues  des  Mervensystems. 
(Wien.   Klin.  Rundschau  Mr.  18,  19,  20,  21,  24.) 

nach  kurzer  Crdrterung  einiger  wichtiger  Punkte  der  pathologiscfaen 
Anatomie»  wobei  besonders  die  Ansicht  Mracek,  daß  die  Syphilis  in  erster 
Linie  die  Gefäfie  befallt,  hervorgehoben  wird,  weist  der  Autor  auf  die  Zu« 
nähme  der  Mervensyphilis  im  letzten  Jahrhundert  hin  und  erörtert  die  dafür 
angegebenen  Gründe.  —  Alsdann  wird  unter  Beibringung  von  ausführlichen 
Krankengeschichten  die  früher  \  crbreitete  Ansiebt,  daß  die  Nervensyphiiis 
erst  in  späteren  Stadien  der  Lues  auftrete,  zurückgewiesen  und  die  Häufig- 
keit im  Secundärstadium  betont  Die  weiteren  Ausführungen  bestehen  haupt* 
sächlich  in  casuistischen  Mitteilungen  und  zwar 

1)  Leichter  nervöser  Störungen,  die  nach  Lang  auf  geringe  Inflltra- 
tionsvorgänge  der  Meningen  (Pleningealirritation)  zurückzuführen  sind. 

2)  Sensibilitätsstörungen»  wie  sie  bes.  häufig  bei  Frauen  vorlioronien, 
hiufig  kombiniert  mit  starken  IVacht«^chwcißen.  Schlaflosigkeit  etc. 

Von  schweren  Nervenaftektionen  der  Sekundärperiode  werden  alsdann 
unter  Beibringung  einer  interessanten  Casuistik  die  luetischen  Affektionen 
des  Gehirns  und  Rückenmarks  geschildert.  Den  Schluß  bilden  ßeobach' 
tungen  über  syphilitische  Erkrankungen  peripherer  Nerven.  — 

Der  Verf.  weist  nachdrucklich  auf  die  Wichtigkeit  einer  möglichst 
frühzeitigen  Diagnose  und  das  dadurch  ermöglldite  rechtzeitige  Anschlagen 
einer  spezifischen  Therapie  hin,  wodurch  die  Prognose  selbst  schwerster  Er- 
krankungen eine  relativ  günstige  werden  kann.      A.  Seeiig'KBnictberg  i.  Pr. 

Berthold  Goldberg,  (Coln  Wildungen):  Die  keimfreie  Aufbewahmog 
welcher  und  halbweicher  Katheter.  (Deutsche  med.  Woch.  ao.  Jahrgang, 

No.  7,  p.  239). 

Goldberg  empfiehlt  für  Kliniken  und  Spezialisten,  die  weichen  und 
halbweichen  i^athcter  im  strömenden  Dampf  zu  sterilisieren  und  dann  ver« 
mittelst  geeigneter,  von  Ihm  angegebener  Häkchen  und  Stifte  in  sterilen  Glas* 
röhren  auftcuhSngen  und  trocken  aufzubewahren.  Pur  den  Laien  ist  dagegen 
die  Aufbewahrung  der  ausgekochten  Katheter  in  steriler  Borsäurelösung  vor- 
zuziehen. G.  hat  Glasröhren  in  der  Form  langer  Reagenzgläser,  die  in  ihrem 
oberen  Drittel  eine  Hinschnürung  haben,  angegeben,  in  denen  die  Katheter 
hängend  aufbewahrt  werden.  H.  Schwerin 'Berlin. 

L.  Stoiper:  Über  riissbildungen  der  weiblichen  Geschlechts- 
organe.   (Wien.  klin.  Rundschau  15  u.  16.) 

Verf.  hat  bei  7400  untersuchten  Frauen  16  Fälle  von  Mißbildung,  d.  h. 
0,2%  beobachtet.  Darunter  waren  10  Fälle  von  Verdoppelung  der  Scheide 
und  der  Gebärmutter  oder  der  ScheMe  allein,  drei  Fälle  von  rudimentärer 
Bildung  des  Uterus  bezw.  Fehlen  desselben  und  zwei  Fälle  von  Bildung  eines 
queren  Septums  in  der  Vagina  und  schließlich  ein  Fall  von  Anus  praetema« 
turalis  vestibularis.  Die  interessantesten  Beobachtungen  werden  in  extenso 
mitgeteilt  und  auf  ihre  f  nfstehung,  entwicklun^geschichtliche  Bedeutung 
und  praktische  Wichtigkeit  hingewiesen.  Dr.  ASeeUg'KOni^bergi.P. 
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Die  Haematurie  von  Prof.  Albarran,  Paris  (Urol.  Monatshefte 

tio.  l,  1904.) 

Autor  teilt  die  Haemorrhagicn  in  nngiopathische,  die  durch  direkte 
Laesion  der  Gctäiiwand;  in  neuropathische,  die  durch  nervöse  Verände- 
rungen und  in  haemopathische,  welche  durch  die  vielfachen  hacmatischen 
Verindeningen  des  Blutes  entstehen,  gleichgültig,  ob  diese  Veränderung  die 
chemisciie  Zusammensetzung,  die  zelllgen  demente  oder  beide  gemischt  be* 
triflt;rglelGhgultlg,  ob  sie  durch  intoxilrationen  oder  Infektionen  ursächlich  ver« 
anlafit  wird.  Bekannt  ist  ja,  wie  verschiedene  Sera,  wie  Bacterlen  toxine, 
auch  manche  Infektionskrankheiten  (Pocken,  Typhus),  auch  mineralische  Gifte: 
Phosphor,  Blei,  biutauflosend  wirken  und  manchmal  Haematurie  veranlassen. 
Am  interessantesten  sind  die  nervösen  Einflüße;  so  kommen  bei  Hysterie,  bei 
Paralyse  manchmal  Blutharnen  vor.  Auch  die  praemonitorischen  Hae- 
maturie en,  die  öfters  der  Tuberkulose  und  Tumoren  vorhergehen^  gehören 
hierher.  Manche  Gifte,  wie  das  Tuberkulin,  wirken  auf  die  Gefäfie,  auf  das 
Bhit  und  die  Nerven  zugleich:  durch  die  Coinddenz  der  3  groften  Gruppen 
von  pathogenen  Ursachen  der  Haemorrhagie,  durch  hämatische,  vascutäre 
und  nervöse  Störungen  treten  hier  Haematuricn  ein.  Haematurien  bei  Gich^ 
kranken,  bei  Haemophilen  mögen  so  ihre  Erklärung  finden.  Loeb'KStn. 

Fries;  Beffrag  xar  Kasalstlk  dar  Lysolvergif tang.  (Münch,  med. 
Wochenschrift  1904,  No.  16J 

Ca.  40  Fälle  von  Lysolvergiftung  sind  in  der  Literatur  bekannt,  wovon 
17  tötllch  verliefen.  Auf  Grund  von  Tierversuchen  hat  man  versucht,  eine 
Dosis  toxica  fiir  den  Menschen  zu  konstruieren.  Die  mögliche  toxische 
Dosis  des  Lysolumpurum  kann  bei  Kindern  schon  bei  4—5  ccm^  bei  ge« 
schwlchten  frrwachsenen  bei  10,0  —  12,5  ccm.  liegen. 

Fr.  berichtet  einen  Fall  einer  akuten  Lysolvergiftunß  (25  -30  gr.  in 

selbstmörderischer  Absicht  genommen),  in  deren  Verlaufe  sich  eine  akute, 

haemorrhagische  rScphritis  entvv'ickelte,  welche  durch  die  sekundäre,  schwere 

Uracmie  das  Leben  der  Patientin  in  hohem  Grade  gefährdete. 

Steincr'Mmabeim. 


Burl:  Die  übertriebene  Furcht  vor  Kali  chlorlcum.  (Münch,  med. 
Wochenschr.  1904,  Mo  22.) 

Kobert  ist  gegen  die  Anwendung  des  Kali  chloricum  in  Form  der 
beliebten  Zahnpaste,  da  es  gelegentlich  schwere  Methäinoglobinbildung 
veranlaßt.  Buri  dagegen  tritt  neben  Unna  und  bockhart  energisch  für 
den  Gebrauch  der  Zahnpaste  bei  Luetikern  ebenso  wie  bei  Gesunden  ein, 
da  büher  noch  kein  einziger  Fall  einer  Mcthämoglobinvergiftung  veröffentlicht 
sei,  die  Vorteile  —  Prophylaxe  gegen  Stomatitis  und  Prostatitis  —  dagegen 
feststehen.  Gewamt  sei  nur  davor,  den  Patienten  lOili  chlorlcum  als 
Schachtelpulver  oder  als  Lösung  in  die  Hinde  zu  geben. 

Stciner-Mannhcim. 
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zum  Busch:  Die  Entfernung  der  vergrößerten  Prostata  vom 
hohen  Blasenschnitt  aus.   (nünch.  med.  Wochenschrift  1904,  Mr.  25.) 

B.  gibt  den  Rat,  die  Operation  in  den  Fällen  zu  versuchen,  in  denen  ein 
sauberer  iuthcterismus  unmöglich  erscheint  (Erblindung,  Lähmung  oder 
mangelhafte  Intelligenz  des  Kranken  und  seiner  Umgebung,  femer  bei  Blasen* 
steinen,  schlieftlich  bei  jüngeren  liinnera  zur  Ers|»arung  eines  jahrelangen 
Katheterlebens.  B.  operiert  nach  Freyer  (73  Operationen  mit  8  Tcwlesfällcn). 
Nach  Eröffnung  der  Blase  durch  die  Sectio  suprapubica,  Einführen  des  Zeige- 
finpjers  in  das  Rectum,  Heben  der  Prostnta  und  Entgegendrängen  derselben 
dem  in  der  blase  arbeitenden  Zeißetmger  der  anderen  Hand.  Nach  Spaltung 
der  Blasenschleimhaut  mit  Schecre  oder  Messer  (später  Kratzen  mit  dem 
Eingernagel  durch  die  Schieimnaut,  Enukleation  des  vergrößerten  Organs  (was 
von  anderen  Autoren  bestritten  wird).  Drainage  der  Blase  durch  die  Bauch- 
wunde, kein  Katheter.  Die  Kontraktilität  der  Blase  stellte  sich  stets  wieder 
her,  das  Zurückbleiben  einer  Blasenfistel  wurde  nidit  beobachtet,  ebenso 
nie  eine  Urininfiltration.  stciner^MMinhcim. 

Emst  Raver:  Drei  Pille  von  rnsch  «nfgetretener  Unterernibmuf 
ant  der  Basis  von  coitns  interruptus.  (Wiener  med.  Wochenschrift  S2, 1903.) 

Vf.  beschreibt  drei  Fflile  von  Störungen  nach  coitus  interruptus,  die 
sich  äußerten  in  bis  zu  starker  Gewichtsabnahme  zunehmendem  körperlichen 

Mißbehigen,  psychischer  Alteration,  verj^esellschaftet  mit  Angstzuständen 
Und  Lebensüberdruß  bei  vollständig  normalem  sonstigem  Untersuchungsbe- 
fund; kausale  und  tonisirende  Behandlung  —  leichte  hydrotherapeutische 

Maßnahmen,  Chinin,  ev.  Strychnin  — ,  sind  cmpfolen. 

Dr.  GSbel'GtM«  (SaehsM). 

Brüning,  Freiburg  i.  ß..-  Über  eine  neue  Methode  der  Heilung 
einer  dmth  Trauma  entstandenen  Harnrohrenverengerung. 

Im  irztlichen  Verein  demonstrierte  Brüning  folgenden  Fall:  Ein  Jiann 
zwischen  30  und  35  fahren  hatte  sich  durch  ein  Hinabstürzen  vom  Pferde 

eine  Zerreißung  der  Harnröhre  in  der  Gegend  des  Nittelfleisches  zugezogen. 
Auf  der  chirurgischen  Abteilung  des  Diakonissenhauses  wandte  Professor 
Goldmann  folgendes  Verfahren  7ur  Heilung  an,  nachdem  sich  .lus  der  Zer- 
reißung der  Harnröhre  eine  Verschlielsung  derselben  nahezu  a^I^l^elnldet  hatte. 
Er  präparierte  an  der  äußerlich  verheilten  Stelle  der  Harnröhre  dieselbe  auf 
6  Centfmeter  weit  nach  beiden  Seiten  aus  ihren  Befestigungen  über  den 
caverndsen  Körpern  des  Penis  los,  schnitt  die  verengerte  Stelle  der  Hanl' 
röhre  beidseitig  quer  ab,  zog  dann  die  freipräparierten  freien  Enden  herunter 
und  hinauf  und  näherte  sie  gegeneinander  so,  daß  sie  mit  vier  riähten  genau 
auf  einander  passend,  vereinigt  werden  konnten.  Ein  vorher  eingeführter 
elastischer  Katheter  ermöglichte  die  Reinhaltung  der  Wunde,  er  konnte  schon 
am  4ten  Tage  entfernt  werden;  nach  sechs  Tagen  war  die  Harnröhre  wieder 
ein  Ganzes  und  die  Harnröhrenenden  waren  in  ihrer  neuen  Lagerstätte  ein- 
geheilt, die  {Kontinuität  der  Harnröhre  war  so  hergestellt,  daß  der  Urin  ohne 
Katheter  durch  die  neugebildete  Röhre  entleert  werden  konnte.  Das  Endoskop 
zeigte  d^  Schnittflädien  der  Schleimhaut  linear  vereinigt    H.  Won-rt^tiu%. 

VcrutwortUch  ffir  4ie  Rsdaktlmi  Dr.  oMd.  KßA  Ri««.  Snmgirt. 
Für  dm  Inaaratcntctt:  Oikar  GethvaM,  Uipiig.  —  Druck  v«n  Augutt  HofhMm,  Idp^Rtednlte. 
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I.  Originalarbeiten. 

Zur  Diagnose  und  Kasuistik  der  chinii^gischen 

NIerenerkranicungen. 

Von  Mm  V.  Margulies,  ordinierender  Arzt  der  urotogischen  Abteiltinc  des 
Israelitischen  Krankenhauses  zu  Odessa. 

(Fortsetzung.) 

Bei  dieser  angeborenen  Anomalie  ist  gewöhnlich  auch  nur  ein 
Ureter  vorhanden,  und  so  wird  schon  die  einfache  Cystoskopie  zeigen, 
daß  wir  einen  Patienten  mit  solitärer  Niere  vor  uns  haben,  wenn  auch 
im  Auge  zu  behalten  ist,  daß  in  seltenen  Fällen  auch  ein  Rudiment 
des  zweiten  Ureters  vorhanden  ist»  welches,  wie  unter  normalen  Verhält* 
nlssen,  zwar  fn  die.  Blase  mündet,  aber  In  dem  tSubperitonealen  Zell* 
gewelie  blind  endet  In  solchen  Pflllen  kann  nur  der  Katheterismus 
der  beiden  Ureteren  oder  die  Einführung  ;eines  Katheders  ä  demeure 
in  den  Ureter  vor  einem  verhängnisvollen  Irrtum  schützen.  —  Einen 
ähnlichen  Fall  beschreibt  Krebs:  Bei  der  cystoskopf sehen  Untersuchung 
eines  Patienten  sah  er,  daB  sich  aus  dem  rechten  Ureter  trübe,  blutige 
nossigkelt  entleerte.  Der  linke  Ureter  hatte  normales  Aussehen,  und 
aus  demselben  entleerte  sich  dem  Anscheine  nach  reiner  Harn.  Die 
Operation  ergab  rechtsseitige  PSephrolithiasis  mit  einer  großen  Anzahl 
von  Steinen.  Am  folgenden  Tage  txitus.  Bei  der  Sektion  fand  man 
einen  kleinen  Rest  von  sekretionsfähigem  Gewebe  in  der  operierten 
Miere  und  vollständiges  angeborenes  Fehlen  der  zweiten  Miere.  An 
der  Stelle,  die  der  Blasenöffnung  des  Ureters  der  fehlenden  Miere  ent- 
sprach, sah  man  eine  kleine  Vertiefung  in  Form  eines  blind  endenden 
foUlkels. 

Eine  häufiger  vorkommende  Anomalie  ist  die  Verschmelzung 
beider  Mieren  zu  einer  einzigen  hufeisenförmigen  Niere.  Diese  Ano* 
malie  Ist  durch  das  Vorhandensein  zweier  MIcrenbecken  und  zweier 
Ureteren,  die  in  der  Harnblase  normal  münden,  gekennzeichnet.  Auch 
In  diesen  Tällen  wird  der  Katheterismus  der  Ureteren,  namentlich  unter 
Zuhilfenahme  des  Katheter  ä  demeure,  wenn  auch  nicht  darüber  auf' 
klären,  dafi  wir  mit  einer  Anomalie  zu  tun  haben,  so  doch  ledenfalls 
vor  einer  Operation  warnen,  da  wir  In  beiden  Harnportionen  abnorme 
Bestandteile  finden,  d.  h.  annehmen  werden,  da&  der  Patient  zwei  in 
gleicher  Welse  erkrankte  Mieren  hat. 
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Es  gibt  noch  viele  andere  Irrtümer,  dfe  dank  dem  Katheterismus 
der  (Jreteren  vermieden  werden  können.  Ich  möchte  nur  noch  folgendes 
Beispiel  anführen.  Israel  operierte  wegen  Anurle  einen  Patienten,  der 
an  Mierenkoliken  beiderseits,  häufiger  aber  links  litt.  Da  die  linke 
niere  bei  der  Palpation  sich  als  vergröfiert  erwiesen  hat  und  am 
häufigsten  Anffltle  von  MlerenkoHk  verursachte,  eröffnete  Israel  diese 
Ufere.  Es  fand  sich  hochgradige  Hypemephrose  mit  zwei  Stdnchen; 
die  aufierordentlich  dfinnen  Wände,  sowie  das  vollständige  Pehlen  von 
lüerengewebe  machten  es  sofort  klar,  dafi  die  Anurie  nicht  durch 
diese  Oberhaupt  nicht  funktionierende  Niere,  sondern  durch  die  rechte 
IUere  verursacht  Ist.  Am  folgenden  Tage  wurde  die  rechte  Niere  er* 
Öffnet,  und  nun  ergab  sich,  dafi  diese  Niere  keinen  Stein  enthält, 
sondern  dafi  dn  solcher  in  dem  stark  erweiterten  Ureter  hi  der  Nähe 
des  Blasenendes  steckt.  Am  folgenden  Tage  starb  der  Patient.  Die 
Sektion  ergab  im  rechten  Ureter  in  einer  Lrilfernung  von  3  cm  vom 
Blascnende  einen  Stein,  der  das  Lumen  des  Ureters  vollständig  ven- 
ire. Israel  legt  sich  nun  die  Frage  vor:  Wäre  nicht  der  Ausi^ang 
der  Operation  ein  anderer  gewesen,  wenn  man  schon  am  ersten  Tat^e, 
wo  der  Zustand  des  Patienten  Jioch  befriedigend  war,  die  rechte  PSierc 
eröffnet  und  ihre  Funktion  wieder  hergestellt  hätte?  Er  selbst  bekennt, 
daß  er  einen  Irrtum  begangen  und  nicht  diejenige  Niere  eröffnet  hat, 
die  eröffnet  werden  sollte,  l^einerseits  wage  ich  hinzuzufügen,  daß 
es  mehr  als  leicht  gewesen  ist,  diesen  Irrtum  zu  vermeiden:  man  hätte 
nur  die  beiden  Ureteren  katheterisieren  sollen,  und  man  hätte  dann 
sofort  erkannt,  wo  das  Hindernis  steckt,  welches  die  Anurle  verursachte. 

Zusammenfassend  möcAte  ich  den  Wert  und  die  Vorziige  des 
Urdferenkatheterlsmus  wie  folgt  kennzeichnen : 

1.  Unter  Zuhilfenahme  des  Ureterenkatheterlsmus  kann  man  in 
zweifelhaften  fällen  feststellen,  welche  der  bdden  Nieren  erkrankt  Ist. 

2.  Der  Katheterismus  der'  Ureteren  gewährt  die  Üdögltehkdt,  sich 
von  der  Funktionsfählgkdt  der  zweiten,  mutmaßlich  gesunden  Niere 
dne  klare  Vorstellung  zu  machen. 

3.  Oer  Üreterenkatheter  gewährt  die  Möglichkeit,  das  Vorhanden* 
sein  von  etwaigen  Hindernissen  Im  "Ureter  festzustellen. 

4.  Der  Urcicrciikailietensmus  gewährt  dieiVlöglichkeit,  eine  Uretero- 
Vesicaltisicl  genau  zu  diagnostizieren. 

5.  Der  Ureterenkatheterismus  nebst  Zurücklassung  einer  Sonde 
im  Ureter  während  der  Operation  läßt  eine  Verletzung  des  Ureters  bei 
verschiedenen  Operationen  an  den  Organen  der  Bauchhöhle  vermeiden. 
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6.  Der  üreterenkatheterismiis  zeigt,  ob  dne  zweite  Ufere  über* 

haupt  vorhanden  ist. 

7.  Der  Uretercnkaihcici isnius  ist  überhaupt  bei  der  Anwendung 
desselben  zu  therapeutischen  Zwecken  von  Mutzen. 

Das  sind  die  unschätzbaren  DicilsIc,  welche  uns  die  Cystoskople 
und  der  Uretercnkatheterisnius  zu  leisten  vermögen,  wenn  auch  damit 
durchaus  nicht  gesagt  sein  soll,  daß  man  nicht  auch  ohne  diese  L'nter- 
suchungsmethoden  in  vielen  Fällen  eine  riciitige  Diagnose  zu  steilen 
vermag.  Eine  derartige  Schlussfoigerung  wäre  irrtümlich.  Die  nach- 
stehende Schilderung  einiger  von  uns  beobachteter  Fälle  von  Mieren* 
erkrankung  w  ird  zt  igen,  daß  in  einigen  fällen  der  Ureterenkathetcrismus 
vollständig  überflüssig  war  und  infolgedessen  nicht  angewendet  wurde. 
Die  Begeisterung  für  die  Cystoskopie  dar!  nicht  zu  weit  gehen,  und 
man  mufi  stets  an  den  Rat  Guyon's  denken,  der  sagte:  ,.Das  Cystoskop 
ist  ein  Instrument,  welches  man  anzuwenden  verstehen,  aber  ohne 
welches  man  sich  auch  zu  helfen  wissen  mufi.** 

1.  I.  G.,  20  fahre  alt,  aufgenommen  am  16.  Januar  1901.  Der 
Patient  klagte  über  Schmerzen  in  der  linken  Seite,  die  in  der  Richtung 
zum  Nabel  ausstrahlten.  Zeitweise  wurden  die  Schmerzen  auch  hinten 
an  der  Wirbelsäule  verspürt.  Vor  12  Jahren  hatte  der  Patient  einen 
Anfall  von  Hämaturie  gehabt,  die  einen  Tag  angedauert  und  sich  nach 
einem  jähre  wiederholt  hat.  Der  Patient  klagte  über  besonders  heftige 
Schmerzen  beim  Gehen  und  weniger  heftige  bei  der  Arbeit.  In  Ruhe- 
,ii  L  lieBen  die  Schmerzen  bedeutend  iiacli.  Vor  2  jähren  wiederum 
{/.mu  dritten  Mal)  Hämaturie.  Seit  dieser  Zeit  nahmen  die  Schnier/cn 
immer  mehr  imd  mehr  zu,  die  Ant.illc  wiederholten  sich  immer  häufiger 
und  häufiger  und  wurden  schlielilich  fast  ununterbrochen  und  unab- 
hängig^ davon,  oh  sich  der  Patient  bewegte  oder  ruhig« lag.  Mit  diesen  Bc- 
schw erden  wurde  der  Patient  in  die  Klinik  aufgenommen.  Status: 
Der  Patient  ist  mittelmäßig  gebaut  und  ebenso  genährt.  Maut  und 
sichtbare  Schleimhäute  blaß.  Seinen  Vater  kennt  der  Patient  nicht, 
die  .Mutter  und  Geschwister  sind  gesund.  Als  Kind  hatte  der  Patient 
Typhus  exanthematicus,  vor  2  Jahren  Influenza  uberstanden.  Ham« 
entleerung  alle  2 — 3  Stunden,  frei,  schmerzlos,  flach  den  Schmerz- 
anfällen  nimmt  die  Miktlonsfrequenz  ziemlich  bedeutend  zu.  Der  Patient 
will  niemals  an  einer  venerischen  Krankheit  gelitten  haben.  Von  Selten 
der  Brust'  und  Bauchorgane  nichts  abnormes.  Rechte  Niere  nicht 
palpabel  und  nicht  schmerzhaft  bei  Druck,  linke  gleichfalls  nicht 
patpabel,  aber  bei  Druck  schmerzhaft.   Etwas  empfindlich  bei  Druck 
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Ist  auch  der  linke  Ureter.  Harnanalyse:  Tä^JÜLliL  Marnquantität  ca. 
1400  ccin,  Harn  klar,  strohgelb,  sauer,  spezifisches  Gewicht  1017. 
Mikroskopische  Untersuchung:  Spuren  von  Eiweiß,  einzelne  Eivttiro- 
cytcn  und  Harnsäure-,  sowie  Oxalsäure -Krystalle  in  unbedeutender 
Quantität. 

Cystoskopie:  Kapazität  der  Harnblase  normal,  Blasensclilcinihaut 
normal,  Ureterenmündun^en  gut  ausgesprochen.  Linke  Ureterniüiidung 
größer  als  die  rechte,  gleichsam  etwas  klaffend;  Blasenschleimhaut  um 
dieselbe  herum  ziemlich  stark  hyperämiert.  Die  Kontraktionen  der 
beiden  Ureterenöffnungen  sind  r^elmäßig.  Oer  austretende  Harn  ist 
anscheinend  beiderseits  klar. 

Die  Krankengeschichte  dieses  Patienten  spricht  deutlich  dafür« 
daS  wir  es  mit  einem  primären,  nicht  infizierten  Mierenstein  zu  tun 
haben.  Der  Charalcter  der  Koliken,  die  Lokalisation  derselben,  Ihre 
Steigerung  nach  Bewegung,  das  Vorhandensein  von  roten  Blutkörperchen 
und  Kiystallen  In  dem  Aussehen  nach  klaren  Harn  lassen  über  die 
Matur  der  Erkrankung  keinen  Zweifel  aufkommen.  Hur  bei  Heublldungen 
der  Mieren,  namentlich  in  den  Anfangsstadien,  kommen  solche  BlU' 
tungen  vor,  die  von  einander  durch  längere  Zwischenpausen  getrennt 
sind.  Aber  damit  ist  in  diesem  falle  die  Aehnlichkelt  vollständig  er« 
schöpft.  Eine  Neubildung  hätte  in  den  12  jähren  ihres  Bestehens 
zweifellos  eine  Vergrößerung  der  fiiere  herbeigeführt,  wäre  nicht  auf 
den  Allgemeinzustand  des  Patienten  ohne  l  influß  geblieben,  sie  hätte 
mit  einem  Worte  weit  ausgesprochenere  objektive  Symptome  ihres  Be- 
stehens gegeben.  Die  Diagnose  war  in  diesem  Falle  vollständig  klar. 
Um  aber  jegliche  Zweifel  zu  beseitigen,  wurde  noch  folgendes  vorge- 
nommen; Es  wurde  der  Morgenharn  des  Patienten  (nach  12stfmdiger 
ruhiger  Bettlagc)  und  an  demselben  Tage  gegen  Abend  der  Abend- 
harn, nachdem  der  Patient  wahrend  des  ganzen  Tages  fast  ununter- 
brochen bis  zu  vollständiger  Ermüdung  herumging,  untersucht.  Diese 
Harnanalyse  ergab  Folgendes:  Morgenharn:  einzelne  rote  Blutkörperchen, 
spärliche  Eiterkörperchen ;  Abendharn:  ziemlich  bedeutende  Quantität 
von  Erythrocyten,  mäfii^  Quantität  von  Citerkörperchen  und  Krystallen. 

Dieses  Experiment  Ist  sehr  beweisend.  Man  sieht  klar,  daß  die 
Bewegung  die  Zahl  der  Erythrocyten  Im  Harn  stark  vergröltert,  d.  h. 
eine  mikroskopische  Bhitung  hervorgerufen  hat. 

Im  Krankenhaus  bekam  der  Patient  innerhalb  10  Tagen  vier 
KoHkanfäile,  die  jedesmal  5 — 6  Stunden  ununterbrochen  anhielten. 
Die  Untersuchung  der  linken  JHtere  war  während  des  Anfalls  außer" 
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ordentlich  schmerzhalt.  Der  Kranfce  vermochte  auch  nicht  die  ein* 
fachste  Bei;0hrun|g,  zu  ertrage«  Es  unterlag  in  dle^  Palle  Iceinevi 
Zweifel,  dafi  die  linke  Niere  ericrankt  ist.  Abgesehen  davon,  dal 
sämtliche  subjektiven  Symptome  links  lokalisiert  waren,  konnte  schon 
die  Alteration  des  linken  Ureters  jeden  Zweifei  beseitigen  —  ein  Um- 
stand, dem  unter  anderen  auch  Posner  wichtige  Bedeutung  bdmifit 
In  Anbetracht  der  vollständig  klar  gestellten  Diagnose  machte 
ich  am  29.  Januar  die  Dephrollthotomie  nebst  Anlegung  von  Nähten 
an  die  Niere.  In  Chloroformnarkose  wurde  nach  entsprechender  Vor- 
bereitung des  PatleiUcii  die  lumbale  incision  nach  Guyon  in  einer 
Entfernung  von  4  Qucrfingerbreiten  von  außen  von  der  Wirbelsäule 
gemacht,  die  Incision  vom  oberen  Rand  der  12.  Rippe  senkrecht  nachunteri 
4 — 5  cm  lang  fortgesetzt  und  dann  bogenförmig  zur  vorderen  oberen 
Spina  ossis  llci  gewendet  und  ca.  2 —  3  Querfingerbreiten  oberhalb  und 
parallel  der  Crista  gefuhrt.  Nach  Eröffnung  der  Nierenkapsel  wurde 
in  die  Höhle  der  Pinger  eingeführt  und  mit  diesem  die  fSicre,  welche 
ziemlich  hoch  oben  unter  der  12^.  Rippe  lag,  gefühlt.  Um  mehr 
Raum  zu  gewinnen,  wurde  ein  5  cm  langes  Stöck  von  der  12.  Rippe 
reseziert. 

Einschaltend  möchte  ich  einige  Worte  über  die  Resektion  der 
12.  Rippe  sagen.  Viele  Chirurgen  schlagen  vor,  von  diesem  Eingriff 
Abstand  zu  nehmen,  weil  dabei  die  Pleurahöhle  leicht  eröffnet  werden 
könne.  Meines  Erachtens  Ist  diese  Beffinchtung  Übertrieben.  In  der 
Tat  Ist  die  12.  Rippe,  wenn  sie  kurz  Isf,  ganz  mit  Pleura  bedeckt 
In  diesem  Falle  aber  ist  die  Resektion  Qberhaupt  Qbernüssig.  ist  aber 
die  12.  Rippe  lang,  so  liegt  der  äufiere  Teil  derselben  außerhalb  der 
Pleurahöhle,  sodaß  wir  bei  der  Resektion  ejnes  4 — 5  cm  großen  Stflckes 
nicht  Gefahr  laufen,  die  Pleura  zu  verletzen.  Dieser  Eingriff  gew%t 
aber  großen  Spielraum  und  erleichtert  bedeutend  die  weiteren  Hand» 
lungen.  In  der  Mehrzahl  der  von  mir  operierten  Fälle  habe  ich  die 
fragliche  Resektion  vorgenommen  und  niemals  zur  Reue  Veraulassunt» 
gehabt:  nicht  ein  einziges  Mal  ist  es  dabei  zur  Eröitnung  der  Pleura- 
höhle gekommen. 

Mit  der  in  die  Höhle  der  Mierenkapse!  eingeführten  Hand  fühlte 
man  die  In  bczu?  auf  Größe  und  Konsistenz  normale  Miere.  Im 
Nierenbecken  fühlte  man  deutlich  einen  Stein.  Die  Niere  wurde  hier- 
auf nach  außen  hervorgezogen,  die  NierengefälSe  wurden  vom  assistie- 
renden Koliken  mit  den  Fingern  komprimiert,  am  konvexen  Rande 
der  hiere  wurde  ein  Sektionsschnitt  angelegt,  der  die  Miere  in  zwei 
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Hfllften  teilte.  Und  aus  dem  Nierenbecken  ohne  Mfllie  der  Stein 
exträMert.   Cs  war  ein  an  der  Oberfläche  mit  oxalsatfren  ffdckerchen 

bedeckter  Uratsteln. 

Wird  die  Kompression  der  Nicrengcfäße  richtig  ausgeführt,  so 
verläuft  die  ganze  Operation  vollständig  ohne  Blutung.  So  war  es 
auch  in  diesem  Falle.  Nach  Entfernung  des  Steines  wurde  die  Niere 
mit  Seitennähten  dicht  vernäht  (mit  4  liefen  Nähten,  die  tief  durch 
die  Nierensubstanz  gingen,  und  mit  3  oberflächlichen)  und  an  Ort  und 
Stelle  reponiert.  Nachdem  Ich  mich  überzeugt  hatte,  daß  eine  lÜMtung 
nicht  vorhanden  ist,  vernähte  ich  mittelst  einer  Seidenetagennaht  die 
riierenkapsel,  die  Muskeln  und  die  Haut  und  ließ  nur  den  unteren  Wund' 
Winkel  offen,  in  den  ein  sterilisierter  Gazetampon  eingeführt  wurde. 
Hierauf  wnrde  ein  Verband  angelegt»  der  Patient  nach  dem  Kranken- 
saal  getragen  und  hier  eine  subkutane  Injektion  von  physiologischer 
Kochsalzlösung  gemacht  Letzteres  geschah  nldit  etwa,  well  der 
Patient  bei  der  Operation  viel  Blut  verloren  hfittCi  sondern  weil  der 
Patient  auch  vor  der  Operation  seth-  blutarm  war. 

Nun  könnte  die  Frage  gestellt  werden:  Weshalb  ist  die  Incision 
durch  die  ganze  Dicke  der  filere  gemacht  worden,  nachdem  man  den 
Stein  deutlich  im  Nierenbecken  gefühlt  hat?  Wäre  es  nicht  dnfacher 
und  sicherer,  das  Nierenbecken  zu  eröffnen  und  den  Stein  zu  ent- 
fernen, ohne  die  Niere  selbst  zu  berühren?  in  der  Tat  kann  es  im 
ersten  Moment  scheinen,  daß  letztere  Operationsmethode  einfacher  ist. 
Bei  näherer  Betrachtung  wird  man  sich  aber  überzeugen,  daß  sie  un- 
vorteilhaft und  gefährlich  ist,  und  zwar  aus  folgenden  Gründen: 
1.  Durch  eine  Incision  des  Nierenbeckens  kann  man  nur  kleine  Steine 
entfernen.  2.  Bei  diesem  Verfahren  ist  uns  vollständig  die  Möglichkeit 
entzogen,  d  e  Niere  zu  besichtigen,  in  der  event.  auch  weitere  Steine  vor- 
handen sein  können.  3.  Es  gelingt  nicht  immer,  nach  der  Entfernung 
des  Steines  das  Nierenbecken  zu  vernähen,  und  schließlich  4.  bleiben 
nicht  selten  Eistelgänge  zurück,  die  den  postoperativen  Verlauf  be- 
deutend komplizieren,  ganz  abgesehen  davon,  daß  wegen  mangelhafter 
Vorsicht  Fälle  von  Durchschneidung  des  Ureters  vorgekommen  sind, 
die  die  Enucleation  einer  vollständig  normalen  und  gesunden  Niere 
erforderlk:h  machten. 

Unter  diesen  Umständen  hat  selbst  ein  so  hervorragender  Chirurg 
wie  Israel  die  Pyelotomle  vollständig  aufgegeben  und  macht  jetzt  nur 
den  Sekttonsschnitt.  Diese  Incision  ist  am  meisten  zweckmä&fg,  da  sie 
das  Nierengewebe  nicht  zerstört,  unblutig  ausgeführt  werden  kann. 
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die  Kelche  und  das  riierenbecken  vollständig  eröffnet  und  4|e  Möglich' 
hdt  gewährt,  die  gesamte  Innere  Oberfläche  der  Niere  zu  besichtigen. 

Nun  möchte  ich  zu  der  Krankengeschichte  meines  Patienten 
wieder  zurückkommen.  Am  Tage  der  Operation  stieg  gegen  Abend 
die  Temperatur  bis  37  J,  die  Harnquantität  nahm  auffallend  ab  (in  den 
ersten  24  Stunden  Im  ganzen  500  com),  der  Harn  war  mit  Blut  stark 
gefärbt.  Das  subjektive  Befinden  des  Patienten  war  befriedigend.  In 
den  folgenden  Tagen  blieb  die  Tcnipcjatur  normal,  der  Verband  trocken, 
die  M  iniqii  intität  stieg  allmählich  (800—1000—1100).  Subjektives 
Beiluden  vorzüglich,  Schmerz  nicht  vorhanden.  Der  Kr^inkc  äu&crt 
den  Wunsch,  zu  sitzen.  Am  8.  Tage  stieg  die  Temperatur  bis  38,3, 
der  Verband  wurde  vollstrmdig  durchnäßt.  Prster  Verbandwechsel: 
die  Wunde  war  per  primam  geheiit,  der  Tampon  durch  und  durch  mit 
blutigem  Wundsekret  durchtränkt.  Tamponwechscl,  Verband.  Arn 
folgenden  Tage  sank  die  Temperatur  bis  zur  rSorm,  und  die  Harn- 
quantität  verringerte  sich  wieder  (600  ccm).  Seit  diesem  Tage  verlief 
das  postoperative  Stadium  vollständig  regelmäßig  von  statten.  Die 
Temperatur  blieb  ununterbrochen  normal,  der  Harn  wurde  vollständig 
klar,  die  tägliche  Harnquantität  errdchte  ihre  normale  Grenze.  Am 
15.  Tage  verllel^  der  Kranke  das  Bett  und  am  18.  Tage  das  Kranken' 
haus  mit  vollständig  geheilter  Wunde  und  bedeutender  Körpergewichts* 
zunähme.   Die  Anfälle  von  Nierenkolik  sind  nicht  wieder  gekommen. 

Ein  primärer  Stein  ist  somit,  wie  aus  dem  vorstehenden  falle 
klar  hervorgeht,  vom  operativen  Standpunkte  aus  für  den  Verlauf  und 
für  die  Prognose  gewöhnlich  günstig,  da  die  Heilung  per  primam, 
falls  Komplikationen  fehlen,  sehr  rasch  eintritt.  Der  Mortalitätsprozent' 
satz  beträgt  ungefähr  2—4,  d.  h.  ist  geringer  als  bei  gewöhnlicher 
Lithotripsle. 

Ich  habe  diesen  fall  ausführiich  mitgeteilt,  weil  er  ein  t\'pischcr 
Fall  von  fiierenstein  ist,  in  dem  die  Diagnose  keine  besonderen  Sc  hu  icrig- 
keiten  verursachte.  Dies  ist  leider  nicht  immer  der  Fall.  Das  Krank- 
heitsbild ist  häufig  so  unklar,  daß  selbst  die  erfahrensten  Chirur.iien 
schon  irrtumliche  Diagnose  gestellt  haben.  Man  darf  nicht  vergessen, 
daß  ein  i^ierenstein  häufig  aus  dem  Grunde  unerkannt  bleibt,  weil  die 
HauptsN  inptome,  die  für  die  Diagnose  erforderlich  sind,  nämlich  Nieren- 
koliken mit  in  der  Richtung  zur  Harnblase  ausstrahlenden  Schmerzen, 
Hämaturie  und  Abgang  von  Harngries,  wie  Rovsing  mit  Recht  bemerkt, 
einerseits  auch  bei  anderen  Krankheiten  vorhanden  sein,  andererseits 
aber  bei  hierensteinen  fehlen  können.  (Fortsetzung  folgt) 
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Quartalsbericht  über  Nierenkrankheiten. 
Von  Dr.  L.  Well,  Spezlalarzt  für  Stoffwechselkrankheiten  In  Stuttgart. 

1.  Quartal  1904.   Referiert  sind: 

Deutsche  medizinische  Wochenschrift. 
Müncticncr        ^  „ 
Petersburger      „  n 
Prager  « 
Wiener  .,  „ 

Berliner  klinische  Wochenschrift. 
Allgemeine  medizinische  Zentralzeitung. 
2^tralblatt  für  die  gesammte  Medizin. 

„    »  medizinischen  Wissenschaften 
Deutsclie  Medizinalzeitung. 
Arztliche  Rundschau. 
Deutsches  Archiv  ffir  klinische  J^edizin. 
Zeitschrift  ffir  klinische  Medizin. 

Conespondenzblatt  des  wfirttemberglschen  ärztlichen  Landesvereins. 

«  fQr  schweizer  Arzte. 

Schmidts  Jahrbücher. 
Therapie  der  G^enwart. 
Therapeutische  Monatshefte. 

Zeitschrift  für  diätetische  und  physikalische  Therapie. 
Blatter  für  klinische  Hydrotherapie. 
Virchow's  Archiv. 

Zentralblatt  für  die  allgemeine  Pathologie. 

nitteilungen  aus  den  Grenzgebieten  der  Medizin  und  Chirurgie. 

Archiv  für  klinische  Ciiirurgic. 

Zentralblntt  für  die  Harn-  und  Sexualorgane. 

Monatsberichte  für  Urologie. 

Monatsheft  für  praktische  Dermatologie. 

Arztliche  Sachverständigenzeitung. 

Monatsschrift  für  Unfallheilkunde. 

Zentralblatt  für  Stoffwechsel*  und  Verdauungskrankheiten. 

Archiv  für  Verdauungskrankheiten. 

Archiv  für  Qynäkolcgie  und  Qeburtshfilfe. 

Zeltschrift  fflr  « 

Monatsschrift  fOr  Gynäkologie  und  Geburtshulfe. 
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Jahrbuch  und  Archiv  für  Kinderheilkunde. 

La  semalne  m^icale.  '  «       '  ' 

Le  progrte  m^lcal. 

I.  Ätiologie. 

Zu  einer  Mitteilung  von  Urcnat  et  Moizard,  die  zwei  Fälle 
von  hämorrhagischer  Nephritis  im  Verlaufe  von  einfachen  Anginen 
sahen,  femer  zu  einer  von  Comby  mft  der  gleichen  Beobachtung,  glaubt 
Marfan  annehmen  zu  müssen,  daß  diese  Anginen  eine  forme  fruste 
des  Scharlachs  seien  (progrös  mödical  pai?  Q),  Wer  aber  —  T7icint 
der  [Referent  —  gewohnheitsmäßig  Urine  von  Angina-Kranken  untersucht, 
wird  nicht  darüber  erstaunt  sein,  daß  hie  und  da  einmal  einer  Mandei- 
entzfindung  eine  Mierenerlcranltung  schwererer  Art  folgt,  sondern  immer 
und  immer  wieder  darüber,  wie  unglaublich  rasch  nach  Ablauf  der 
primären  Erkrankung  die  Haufen  von  Cylindem,  unter  denen  die  ff^ 
nulierten  sehr  häufig  nicht  den  Add,  sondern  das  gemeine  Volk 
präsentieren^  aus  dem  Urin  verschwinden  und  wieder  normale  Verhält« 
nisse  dntreten.  Bei  Ai^iien  jeder  Art  (besonders  aber  bei  den  all* 
täglichen  lacunAsen)  finden  sich  nach  des  Referenten  Meinung  vld 
häufiger  Cyllnder  Im  Harn,  als  bei  anderen  fieberhaften  Krankheiten. 
Also  nicht  Aber  die  Nephritis  mufi  man  sich  wundem,  sondern  über 
das  außerordentlich  häufige  Verschwinden  und  das  äußerst  seltene 
Aufflackern  derselben. 

Guinon  beobachtete,  daß  auch  nach  Hautverletzungen  hämorr' 
hagische  Mephritls  eintreten  kann  und  Broca  hat  nach  impcti^inöscn 
Geschwüren  bei  einem  Mädchen  hämorrhagische  Mierenentzündung 
gesehen. 

In  allen  Fällen,  in  welchen  acute  Erscheinungen  der  Blei-Vergiftung 
zu  beobachten  waren,  fand  Klieneberger  (Intoxicatio  saturnina  und 
Mephritis  saturnina  Münchener  medizinische  Wochenschrfl  pag.  340) 
Albumen  und  Formbestandteile  im  Urin.  Besonders  reichlich  waren 
im  Sediment  gekörnte  Mierenepithelien  und  granulierte  Zylinder  vertreten, 
während  sieb  nur  wenige  Erythocyten  und  weiße  Blutkörperchen  fanden. 
Daraus  schließt  der  Autor  auf  das  Bestehen  einer  parencHymatösen 
Mephritis  und  zieht  weiter  —  da  ja  die  meisten  Autoren  bei  chronl* 
Schern  Saturnismus  eine  Schrumpfniere  beobachtet  haben  —  den  Schluß» 
daß  die  Nephritis  Interstitlalls  sich  ätiologisch  auf  ein  Mephritis  parcn« 
chymatosa  zurückführen  läßt. 
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Ober  »Sallcyltherapie  und  Nieren"  tdit  Theodor  Brugsch  (Th^ 
raple  der  Gegenwart  pag.  58)  seine  Erfahrungen  miL  Bekanntlidi  hat 
L&tk)e  vor  kurzer  Zelt  schädliche  Wirkungen  des  Salicyls  auf  die 
Nieren  beschriei>en.  Brugsch  kann  nun,  obwohl  auch  er  der  Salicyl' 
säure  und  allen  Ihren  Verbindungen  nierenschädigende  Eigenschaften 
nachsagen  muß,  die  durch  die  Arbeit  von  Lütkje  erregten  Befürch- 
tungen etwas  eindämmen.  Hach  großen  Aspirin-  oder  Salicylgaben 
(über  5  gr)  sah  er  am  darauffolgenden  Tage  im  Urin  nur  einige  wenige 
hyaline  Zylinder,  am  zweiten  Tage  aber  fanden  sich  stets  reichliche  hya- 
line und  granulierte  Zylinder,  fSieren-Epithel,  Leukocyten,  manchmal  auch 
Erythrocytcn.  AHmähiich  verschwinden  sie  wieder,  es  bleiben  zunächst 
noch  einige  Cylindroide  zurück,  bis  auch  diese  vermlUt  werden.  Das  Ganze 
macht  mehr  den  Eindruck  eines  Katarrhs,  als  den  einer  der  tiefgehenden 
Entzündung.  Albuminurie  sah  er  in  5  7o  der  fälle,  Oxalurie  in  ca  10  7#- 
Die  Lehre  ist:  Man  darf  ruhig  5  gr  Aspirin  (oder  Salic^lsäure)  an  einem 
Tage  geben,  jedoch  nicht  auf  einmal,  sondern  in  verteilten  Gaben. 
Brugsch  glebt  am  ersten  Tag  eines  acuten  Gelenkrheumatismus  stfind' 
lieh  0,5  gr  Aspirin. 

Vom   2.-^10.  Tag  6  mal  täglich  0,5  gr. 
tf    I0."~14.    M    4   «       II      M  •» 

n      15«*^  16.     I,     2     K  w         M  n 

Behn  chronischen  Qdenkrheumatlsmns  soll  man  nie  mdirere  Tage 

hintereinander  hohe  Dosen  geben.    Sehr  günstig  auf  die  IMIeren  wirkt 

eine  gleiehzeitige  Diapliorese.  Da  sich  im  Schweiß  nie  Salicyisäure 
nachweisen  ließ,  so  kann  als  Grund  für  diese  günstige  Linwirkung 
nur  eine  sonstige  Entlastung  der  Niere  durch  den  Schweiß  angegeben 
werden. 

Guöpin  (Progres  mcdical  pag  8o)  erklärt  das  Sublimat  als  wert- 
loses Mittel  bei  Urinaffektionen  Jeder  Art.    Es  wirkt  nierenreizend. 

Über  die  Kalium  chloricum-Tlierapie  und  Nieren  teilt  Quinke 
in  einem  beachtenswerten  Aufsatz  (Zur  Pathologie  der  Harnorgane. 
Deutsches  Archiv  für  klinische  Nedicin  79  Bd.  3—4  Bg.  1904)  einige 
interessante  Beobachtungen  mit.  Ein  Patient  hatte  eine  mäßige  Cystitis 
mit  starker  Reizbarkeit  der  Blase.  Er  bekam  zunächst  3x0,25  gr. 
Kalil  Chlorid,  die  jedoch  ohne  Einwirkung  blieben.  Die  Dosis  wurde 
deshalb  auf  8x0,5  gr  in  24  Stunden  (Naxlmaidosls  8  gr)  erhöht  und 
diese  Menge  2  Tage  lang  gereicht.   Der  Patient  starb  kurz  darauf 
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uritcr  den  typischen  Zciclien  einer  Kali-chlorlcum-Vergifiung.  Die 
Sektion  ergab  schwere  cysiösc  tntartung  beider  Mieren,  die  inlra  \  ilam 
wie  gewöhnlich  keinerlei  Erscheinungen  gemacht  hatte.  Die  Gift-Wirkung 
des  weit  unter  der  riaximaldose  gereichten  Präparates  basierte  also 
auf  der  schweren  Plierenerkrankung.  Ein  zweiter  Patient,  der  an  ein- 
seitiger Pyelonephritis  und  doppelseitiger  Hydronephrose  litt,  erhielt  — 
ebenfalls  in  der  Annahme,  es  handle  sich  um  eine  Affection  der  Blase 
und  Harnverhaltung  —  5  Tage  lang  je  3,0  gr  des  gleichen  Mittels, 
Cr  starb  an  chronischer  Urämie,  die  durch  die  Darreichung  von  l^lium 
chloricum  beschleunigt  worden  war. 

Auf  dn  ganz  anderes  Gebiet  führen  uns  die  Franzosen.  Sie 
operieren  mit  noch  etwas  unklaren  Vorstellungen  von  Nephrolysinen, 
die  seit  ungefähr  jahresfrist  aufgetaucht  sind,  de  Play  et  Corpechot 
(soc.  de  biologie  6.  II.  1904  referiert  im  progr^  m^dical  pag  121  und 
der  semaine  m^lcale  pag  46)  haben  Kaninchen  Nierengewebe  einge* 
spritzt  und  darnach  schwerste  Nierenveränderungen  gesehen,  die  sie 
teil  als  Hyperplasie  der  speziellen  Nierenbestandteile,  teils  als  Produkte 
einer  Entzündung  aufzufassen  scheinen.  Ebenfalls  als  Erzeugnisse  von 
Nephrolysinen  glaubt  Charrin  (ebendort)  seine  Beobachtungen  erklären 
zu  müssen.  Er  spritzte  trächtigen  Tieren  Nieren  -  Emulsion  ein  und 
fand  darnach  riierenerkrankun^cn  der  ^"oeten.  f:s  bilden  diese  Versuche 
den  Übergang  zu  den  gründlichen  deutschen  Arbelten  über  Eclampsie, 
auf  die  der  Referent  noch  /.u  sprechen  kommen  wird. 

Auf  realerem  Boden  steht  eine  Arbeit  von  Freund:  Über  cyklische 
Albuminurie  (wissenschaftlicher  Verein  der  Arzte  zu  Stettin  Original- 
Bericht  in  der  Üerliner  klinischen  Wochenschrift  vom  28.  III  pag  348). 
Er  fand  diese  Krankheit  bei  einem  16  jährigen  Schüler:  Der  Morgenharn 
war  stets  frei  von  Albumen ;  im  Lauf  des  Vormittags  trat  ein  maximum 
bis  zu  1  Albumen  auf.  Zylinder  konnte  der  Autor  nie  konstatieren, 
dagegen  manchmal  Leukocyten  und  Oxalsäuren  Kalk.  Sonstige  objektive 
oder  subjektive  Krankheitserscheinungen  fehlten.  Freund  erklärt  sich  die 
cyklische  ElweilUusscheidung  folgendermaßen:  Zur  Zeit  der  Entwicklung 
und  der  durch  diese  bedingten  relativen  Herzinsuffldenz  gehört  an- 
scheinend ein  geringerer  Grad  von  Nierendisposition  als  bei  Erwachsenen 
dazu,  um  Albuminurie  zu  erzeugen.  Daher  komme  es«  dafi  nach  Ab* 
lauf  der  Pubertät  oder  spätestens  nach  Vollendung  des  Körperwachstums 
in  der  Mehrzahl  der  Pälle  die  Albuminurie  aufhört,  weil  dann  das  Herz 
nicht  mehr  insufficlent  ist  und  der  geringe  Grad  von  Nierendisposition 
fiir  eine  Albuminure  nicht  mehr  genfigt. 
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II.  Diagnose  und  Prognose,  f  unktion^prüf ung.  Permeabilität. 

Zur  Technik  der  klinischen  Eiweißbestimmung  im  Harn  und 
anderen  PIfissIgkeiten  nach  Brandberg  gibt  Hdgerstedt  (st.  Peters* 
burger  medicinlsche  Wochenschrift  No.  6  1904)  einen  Beitrag.  Das 
Spiegiersche  Reagenz  zeigt  bei  der  Oberschichtungsprobe  einen  eben 
noch  sichtbaren  Ring  bei  einem  Elweifigehalt  von  1 : 200000,  Essig« 
säure'Terrocyankaliummischung  noch  bei  1 : 50000;  die  heilersche  Probe 
wird  In  der  dritten  J^inute  noch  positiv  bei  1 : 30000.  Diese  Grund' 
Sätze  verwendet  Hdgerstedt  In  seiner  Modifikation  der  Brandbergschen 
Bestimmung,  die  zweifellos  dem  Esbach  sehr  vorzuziehen  Ist,  aber 
leider  nicht  ebenso  mühelos  zum  Ziel  führt.  Högerstedt  meint  /.war, 
daß  nur  eine  Viertelstunde  zur  Untersuchung  nötig  ist,  dem  Referenten 
ist  dies  noch  nie  gelungen  —  trotz  einiger  Übung.  Er  saß  schon 
*  —  Stunde  an  der  Bestimmung.  Die  Untersuchung  geht  folgenden 
Weg.  Man  stellt  die  Kochprobe  an  und  ersieht  aus  ihr,  ob  viel  oder 
wenig  Eiweiß  vorhanden  ist.  Ist  viel  da,  so  verdünnt  man  den  harn 
z.  B.  10  fach,  wenn  die  Quantität  eine  geringere  zu  sein  scheint,  in 
entsprechend  geringerem  Verhältniß,  stellt  mit  dem  verdünnten  Harn 
die  heilersche  Probe  an  und  beobachtet,  wie  diese  ausfällt.  Ist  sie 
stark,  nimmt  man  von  dem  verdünnten  Urin  1  ccm,  um  weiter  mit 
Ihm  zu  arl>eiten,  ist  sie  schwach  2  —  3  ccm.  Zu  dieser  Menge  fügt 
man  nun  so  lange  Wasser  hinzu»  bis  die  Probe  nach  3  Minuten  gerade 
negativ  geworden  Ist,  resp.  noch  In  der  vierten  Minute  auftritt.  Der 
nächst  höher  gelegene  Punkt  Ist  der  gesuchte.  Die  Berechnung  ge« 
schiebt  nach  folgender  Methode.  Wissen  muß  man  die  Menge  des 
verdünnten  Harns,  mit  dem  man  operiert  hat  (v:  z.  B.  2  ccm);  die 
Menge  des  zum  verdünnten  Harn  zugesetzten  Wassers  (a:  z.  B.  1,6  ccm) 
und  den  Grad  der  Verdünnung  des  Harns  (s:  z.  B.  6),  dann  Ist  der 
gesuchte  prozentuale  Eiweißgehalt 

_  s  (V  +  a)  6  (2-j  1,6) 

300v         *  300-2 

oder  0,036  7o*  Hat  man  zu  1  ccm  10  fach  verdünnten  Harns  11  ccm 
Wasser  zulaufen  lassen  müssen,  um  zu  dem  gewünschten  Punkt  zu 
gelangen,  so  Ist 

10  (1  4- 1 1) 

300 . 1 

Albumen  vorhanden.  Die  Probe  ist  sehr  geeignet,  kleine  Eiweißmengen 
quantitativ  festzustellen,  hat  jedoch  wie  alle  Ringproben,  den  Nachteil, 
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daß  bei  kleinem  Elwcißgehalt  in  konzentrierten  Harnen  eventuell  aus- 
fallende harnsaiire  Salze  sehr  störend  wirken  können. 

Üeber  die  Ciweißkörpo*  des  Urins  bei  Nierenkranken  und  Gesunden 
berichtet  Arturo  Calvo  (Zeltschrift  für  klinische  Hedicin  51.  Bd.  5. 
und  6.  Heft  pag.  502).  Cr  kommt  zu  folgenden  Schlössen:  1.  Bei 
jedem  eiweißhaltigen  Urin  ist  durch  bestimmte  Verdünnungen  und  durch 
entsprechenden  Cssigsäure^Ztisatz  ein  EiweiiUcörper  auslällbart  dessen 
Menge  sehr  verschieden  ist  Besonders  ist  zu  bemerken,  dafi  num  zu* 
weilen  bei  reichlichem  Eiweifigehalt  des  Harns  nur  dne  gw  schwache 
Essigsäurereaktion  findet. 

2.  In  der  größten  Mehrzahl  der  PAlle  handelt  es  sich  dj|bei 
vorwl^end  um  Cuglobuiin  (und  Pibrinoglobulfn),  daneben  um  Serum* 
aibumin  und  Pseudoglobulin;  manchmal  treten  die  zwei  letztgenannten 
EiweifikÖrper  (speziell  Serumalbumln)  In  den  Vordeigrund. 

'  3.  Euglobulin  findet  sich  sehr  reichlich  bei  febriler  Albuminurie 
und  kann  die  übrigen  Eiweißkörper  an  Menge  stark  fibertreffen. 
Pseudoglobulin  war  dagegen  bei  febriler  Albuminurie  gewöhnlich  nur 
in  ,<Jcringer  Menge  vorhanden,  bei  schweren  Formen  von  chronischer 
Mcphritis  —  im  Gegensatz  zum  Euglobulin  —  war  es  oft  sehr 
reichlich  vertreten. 

4.  Mach  der  Dialyse  kann  man  in  jedem  normalen  d.  h.  in 
jedem  in  gewöhnlichem  Sinne  nicht  eiweißhaltigen  Urin  emen  durch 
Essigsäure 'Zusatz  allein  fällbaren  Eiweißkörper  nachweisen,  der  vor* 
wiegend  aus  Euglobulin  besteht. 

Diese  Resultate  sind  in  mancher  Beziehung  interessant.  Das 
Euglobulin  scheint  derjenige  Eiweißkörper  des  Blutes  zu  sein,  der  am 
leichtesten  das  riierenfilter  passiert.  So  findet  man  bei  körperHchen 
Anstrengungen  sehr  häufig  nur  das  Euglobulin,  und  erst  bei  stärkeren 
auch  die  Übrigen  Blutdwelfikdrper  im  Urin.  Es  wird  auch  im  nor* 
malen  Zustande  ständig  ausgeschieden;  besteht  eine  „angeborene 
größere  Durchlässigkbit  der  Glomerulusmembran''  (Leube)»  so  wird 
diese  normale  Ausscheidung  verstärkt:  es  tritt  das  ein,  was  Leube 
physiologische  Albuminurie  nennt.  Ein  hfibscher  Laboratoriumsbewds 
für  eine  klinisch  gefundene  Tatsache!  Eine  pathologische  Albuminurie 
müßte  man  demgemäß  erst  dann  annehmen,  wenn  das  Euglobulin 
an  Menge  hinter  den  anderen  Elwelßkörpem  zurficktritt.  Auch  die 
febrile  Albuminurie  müßte  man  von  diesem  Gesichtspunkt  aus  häufig 
als  eine  physiologische  betrachten !  Weitere  Untersuchungen  in 
dieser  Richtung  dürften  noch  mehr  erfreuliche  Resultate  zeitigen. 
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Die  diagnostische  und  prognostische  Bedeutung  der  Metzhau ter- 
Itrankungen  bei  Nephritis  bcispricht  tilschnig  (Wiener  medecin. 
Wochenschrift  pag  446  und  494).  Er  Itonnte  in  63  %  aller  seiner 
fäiie  rietzhaut -Erkrankungen  constatieren,  wenn  er  auch  die  zarten 
und  geringfügigen  Verändernngeu  dabei  zählte.  Rechnet  man  die  Be- 
funde, welche  auch  bei  anderen  Krankheiten  wie  Aikoholismus,  Herz- 
krankheiten oder  Arteriosclerose  erhüben  werden  können,  ab,  so 
bleiben  noch  immer  32,5  %  aller  Fälie  mit  ausgesprochenen  Verän* 
derungen  an  der  retina.  .  Der  pathologische  INetzhautbefund  läuft 
im  allgemeinen  dem  Allgemeinleiden  parallel.  Bessert  sich  der  letztere, 
so  können. auch  sehr  schwere  retinische  Veränderungen  in  kürzester 
Prist  wieder  zurfickgehen.  Bleibt  die  Metzhauterlcfanlcung  stationär, 
so  ist  die  Prognose  dfister,  noch  viel  mehr  natürlich»  wenn  die  RetI' 
nitfs  Fortschritte  macht.  Von  den  einzelnen  Retina  «Erkrankungen 
geben  die  atypische  Form  eine  gßnstigere  Prognose,  die  typische  Re* 
tinitls  eine  schwere,  eine  schlechte  die  Retlnlto^Choriolditls  albuminurica. 

Che  wir  an  die  LItteratur  über  die  funktionelle  Diagnostik  gehen, 
möchten  wir  eine  Arbeit  anführen,  deren  Kenntnis  für  das  Verstindnis 
Nlerenfunktton  uns  wichtig  erscheint.  Über  osmotlsdies  Gleich' 
g^cht  schreibt  Köppe  (Deutsche  Medlzlnalzdtung  31.  Härz  1904). 
$dne  Schlösse  sind: 

1.  Bei  demselben  Individuum  stehen  die  verschiedenen  Körpcr- 
flüssigkcitcn  innerhalb  schwankender  aber  geringer  Unterschiede  im  os- 
motischen Gleichgewicht. 

2.  Der  osmotische  Druck  derselben  Körperflüssigkeil  desselben 
Individuums  Ist  nicht  immer  der  gleiche,  sondern  unterliegt  Schwan  kurii^en. 

3.  Durch  Ausfuhr  von  Wasser  oder  Sal/endnrch  rSicrcn,  Lungen,  Dann 
etc.  kann  ebenso  eine  Änderung  des  osmotischen  Druckes  der  Körper- 
Säfte  eintreten,  wie  durch  Zufuhr  von  Mahrung,  Wasser  und  Salzen 
und  durch  interne  Stoffwechselvorgänge.  Bedingt  wird  der  osmotische 
Druck  einer  Körperflössigkeit  durch  die  verschiedene  Durchlässigkeit 
der  Zellwände,  die  sie  einschüessen.  Koppe  glaubt  an  die  Semiper» 
meabllltflt  der  Zdlwfinde  nicht  nur  nach  beiden  Seiten,  sondern  auch 
nach  einer  bestimmten  Richtung.  Die  nAchste  Aufgabe  müsse  es 
sein,  die  Natur  der  haltxlurchlässigen  Hembranen  festzustellen. 

(Portsetzung  folgt) 
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Über  den  Wert  der  Abortivbehatidlung  der  akuten 

Gonorrhoe. 

Von  Dr.  Robert  Ludce,  ^ezialarzt  für  Urologie  in  Magdeburg. 

Wie  allgemein  zugegeben  wird»  ist  durch  die  ElnfQlirung  der 
neueren  Silberpräparate  mit  maslcierter  Bindung  des  Metalls  in  die  In- 
jelctionstheraple  der  akuten  Gonorrhoe  die  Behandlungsdauer  —  wir 
nehmen  der  Eindeutlglteit  halber  nur  Erstinfiderte  an  —  Icaum  IcQrzer 
geworden,  es  gibt  noch  genug  fS\\e,  die  mehr  als  2  Monate  dauern. 
Ich  kann  hinzufügen,  dafi  auch  Urethritis  posterior  wenigstens  in 
meiner  Beobachtung  In  weit  mehr  als  der  Hälfte  der  Pälie  beobachtet 
wird,  allerdings  selten  unter  dem  Bilde  sehr  heftiger  Reizerscheinungen 
—  In  der  Praxis  nennt  man  das  akuten  Blasenkatarrh  —  wie  es  bei 
anderen  Mitteln  (Argcnt  nitr.,  Zinc.  sulf.  etc.)  gewöhnlich  ist.  Es  ist 
doch  nun  auffällijj  ^enug,  daß  Mittel  wie  Protargol  und  Albargin,  deren 
bedeutende  gonococcenlotcnde  Kraft  in  den  bei  Einspritzungen  ge- 
brauchten Stärken  im  Versuch  erwiesen  ist,  in  praxi  auch  bei  ganz 
frischen  Fallen  streng  cjenommen  versagen,  insofern  ein  Coupieren  miß- 
lingt. Ich  bin  zuerst  bei  der  Behandlung  der  nach  Dilatationen  ge^ 
legentlich  auftretenden  gonococcenführenden  Urethritiden,  die  einem 
frischen  gewöhnlichen  Tripper  ganz  ähnlich  sind,  zu  der  Überzeugung 
gekommen,  daß  1  %  Protargol-  oder  0,5  %  Albarginlösungen  zu 
schwach  sind,  um  am  Menschen  angewandt,  sicher  zu  wirken.  Dazu 
kommen  die  Mängel  der  gebräuchlichen  Injektionstherapie.')  Allmüi' 
lieh  bin  ich  zu  immer  stärkeren  Protargoüosuugen  gekommen  und 
schließlich  bei  20 7o  wässerigen,  in  bekannter  Weise  herg^tellten 
Lösungen  angelangt.  Diese  zeichnen  sich  durch  die  subjektiv  gering 
Reizwirkungen  aus.  Von  der  Verwendung  entsprechend  starker  Albar* 
ginlösungen  bin  ich  zurückgekommen.  Neuerdings  habe  ich  als  dem 
Protargol  noch  fiberlegen  15%  Movarganlösungen  benutzt.  Dieses 
neue  von  der  chemischen  Pabrik  von  Heyden  Dresden-Radebeui  her- 
gestellte Silberproteinat  enthält  mehr  Ag.,  nämlich  10%  und  reagiert 
nur  sehr  schwach  alkalisch.  Injektionen  muß  ich  verwerfen  wegen 
der  Möglichkeit  des  Durchtritts  in  die  hintere  Harnröhre,  ich  maclic 
nach  vielfachen  Versuchen  mit  Pinselungen,  Gelatinestäbchen  usw. 
nur  noch  Instillationen  in  die  Urethra  anterior  —  nur  wenn  diese 
allein  krank  ist,  kommt  ja  das  Verfahren  in  Frage  —  mittelst  der 

1)  Münch,  med.  W.  1904,  No.  2. 
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Guyon'schen  Vorrichtung  und  zwar  empfehle  ich  einen  Instillation»- 
katheter  13  fill^e  Chairi&re  und  ungefihr  23  cm  lang»  die  über* 
mflftig  langen  Katheter  sind  unpraktisch.  Die  Flfisslgkeit  wird  von 
hinten  nach  vom  in  Menge  von  V«  vordere  Röhre  ver« 

tdit.  Bis  zu  welchem  Zeltpunkt,  von  der  Infektton  an  gerechnet,  bietet 
nun  das  Verfahren  Aussicht  auf  Erfolg? 

Im  Durchschnitt  ist  der  6,  Tag  nach  der  Infdctlon  der  späteste^ 
an  dem  die  Behandlung  noch  begonnen  werden  kann,  jedoch  m&ssen 
im  einzelnen  Fall  noch  andere  Umstände  berficksichtigt  werden,  z.  B. 
sind  fälle,  die  beim  Urinieren  heftige  Schmerzen  haben,  ungeeignet 
Ober  die  Häufigkeit  der  Applikation  ist  zu  sagen,  daß  einmalige  fast 
nie  genügt.  Wir  machen  die  Instillationen  täglich  in  24—36  stund i<^cn 
Zwischenräunieii,  vorausgesetzt,  dali  die  Eiterung  dann  nicht  stärker 
geworden  ist.  In  diesem  Falle  ist  die  Kur  nicht  fortzusetzen.  Die 
Wiederholung  der  Instillationen  kann  bis  zu  einer  Woche  erfolgen. 
Bei  mir  kommen  auf  diese  Weise  41  %  der  Fälle  (I.  Infizierte'*  zur 
Heilung,  die  große  Menge  der  anderen  zeigt  milden  Verlauf,  einige 
scheinen  verschlechtert  und  zwar  waren  das,  so  weit  bisher  zu  sehen, 
nur  glanduläre  Formen,  ich  bin  bei  Versuchen,  in  diesen  Pälien  andere 
Mittel  zur  Abortivkur  zu  l>enutzen,  kann  aber  darüber  noch  keine 
näheren  Mitteilungen  machen. 

Wenn  ich  sage,  es  kommen  41  7*  zur  Heilung  so  verstehe  ich 

darunter,  da&  diese  Anzahl  bei  der  Beendigung  der  Abortivkur  mikros- 

kopisch  gonococcenfrel  ist,  keinen  Ausflufi  mehr  hat,  höchstens  f äden. 

Wie  mich  aber  urethroskopische  Nachuntersuchungen,  die  ich  allerdings 

nur  selten  bis  nach  Verlauf  von  2  Monaten  anstellen  konnte,  belehrt 

haben,  sind  durchaus  nicht  sämtliche  so  geheilte  Pälle  urethroskopisch 

normal,  vielmehr  fanden  sich  nicht  nur  weiche  Infiltrate,  sondern  auch 

öfters  harte  z.  T.  sehr  derbe  Infiltrate  vor.  Es  ist  demnach  die  Abor« 

tivmethode,  so  weit  bisher  zu  beurteilen,  wenigstens  für  eine  Reihe 

von  Pällen,  welter  nichts  als  eine  sehr  abgekürzte  Behandlungsart  des 

akuten  Stadiums  des  Trippers,  ohne  daä  weiterhin  urethroskopische 

Untersuchung  und  Dilatationsbehandlung  überflüssig  wären.  NichtS' 

destoweniger  ist  die  bescfiricbene  Abortivkur  durchaus  zu  empfehlen 

und  allen  anderen,   wie  auch  in  der  soeben  erschienenen  Arbeit  von 

Bettmann  (Münch,  med.  W.  1Q04,  Mo.  28)  bestätigt  wird,  überlegen, 

besonders  das  )anet'sche  Spülverfahren,  dessen  größte  Schwäche  ich 

in  der  ganz  unzureichenden  baktericiden  Kraft  des  Kai.  permangaju 

sehe,  kann  ihr  das  Wasser  nicht  reichen. 

  2 
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Beziehungen  des  Bakterium  coli  commune  zur 
SchWefefwasserstoffgährung  des  Harnes;  ' 

*  ■ 

Von  Dr.  Carl  Doctor,  emerit.  Universitätsassistenten  in  Budapest. 

Seit  Langem  ist  es  bekannt,  daß  der  Harn  unter  gewissen  Uni' 
standen  Scliwefeiwasserstoff  entliAlt  und  war  man  bestrebt  den  Xjrund 
dieser  £rscheinung  mit  Zersetzungsvorgängen  Im  Harn,  mit  Bakterien^ 
Einflfissen,  concommittlerenden  krankhaften  Veränderungen  des  Körpers, 

resp.  Stoffwechselveränderungen  im  Organismus  zu  erklären. 

Es  dürfte  daher  nicht  ohne  Interesse  sein,  wenn  wir  kurz  die 
diesbezüglichen  liicrarischen  Angaben  überbiiclten,  bevor  ich  auf  die 
merltorische  triäutcrung  meiner  Beobachtungen  übergehe,  die  den 
Zweck  dieser  Abhandlung  bilden. 

Schon  Ranke  macht  in  seinem  Lehrbuche  der  Physiologie  über 
den  Schwefeiwasscrstoltgehait  des  Harnes  Erwähnung  und  foltjert  aus 
seinen  Versuchen,  dal!>  derselbe  auf  eine  Fermentbiidung  zurückzuführen 
sei.  Mach  Analogie  der  ammoniakalischen  Gährung  sprechen  wir 
seither  noch  jetzt  von  Schwefelwasserstoffgährung. 

Bekanntlich  führte  Pasteur  die  aus  dem  Harnstoff  stammende 
ammoniakalische  Qährung  des  Urin's  auf  Mikroorganismen  zurQck,  und 
zwar  entweder  auf  im  Harn  auftretende  Mikrococcen,  oder  zwei 
stäbchenförmige  Spaitpiize  (Virchout*s  Archiv  100,  555,  |ouma1  of  the 
ehem.  Soc.  1888),  während  neuerdings  dieselben  Autoren  andere  Bäk* 
terienarten  beschrieben,  ja  selbst  die  Sarcina  der  Lunge  fähig  halten 
zur  Hervorrufung  der  ammoniakalischen  Zersetzung  des  Harnes.  An- 
langend  die  Bildung  des  Hydrothion  aus  Bakterien  ist  diese  Eigen* 
schalt  im  Sinne  der  Untersuchungen  von  Petri,  Maassen,  Stag' 
nitta,  Baiistreri,  Max  iMorris,*  vielen  Bakterien  gemeinschaftlich. 
Mach  Stagnitta  hängt  dieselbe  von  der  Zusammensetzung  des  Nähr* 
bodens  ab,  Morris  fand  sie  auch  bei  Proteus  vulgaris,  Typhus  und 
Malleus.  Bei  einer  gewissen  Gattung  von  Bakterien  ist  das  Körper- 
protoplasma amyloid-  oder  eher  granulosehaitig,  gibt  die  Jodreaktion, 
andere  enthalten  krystallähniiche  Schwefelkörperchen,  u  jeder  andere 
fiisenoxyd.  Rubncr  ist  der  Meinung,  daß  der  zur  Schvvefelwasser- 
stoffbildung  verwendete  Schwefel  aus  den  organischen  Schwefelver- 
bindunj^^cn  des  INährbodens  stammt,  f^rotnmc  mengte  zum  Ge!atine- 
riährboden  Eisen  (3  7«  iges  Eisentartarat  oder  Saccharat)  und  doku- 
mentierte durch  die  schwarze  Farbe  des  Schwefeleisens  die  Bildung 
des  Schwefelwasserstoffes. 
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Einzelne  Autoren  heben  hervor,  dafi  man  atts  jedem  Urlne 

Schwefelwasserstoff  gewinnen  kann,  ^enn  wir  der^^lt^ea  mit  Mineral- 
säure kochen,  trotzdem  steht  es  test,  daß  unter,  normalen  Verhält- 
nissen  im  frisch  gelassenen  Harn  kein  H^S  zu  finden  ist,  seine  An- 
wesenheit ist  daher  auf  pathologische  Momente  zu  beziehen.  PSach 
r.  nüiler  ist  derselbe  bei  solchen  Krankheiten  zu  beobachten,  die 
mit  Zerfallserscheinungcn  in  den  Harnwegen ,  oder  deren  Machbar- 
schaft,  Fistelbüdung  zwischen  Dickdarm  und  Blase  im  Falle  von  Fm- 
minghaus,  Senator,  Betz  einhergehen.  Es  ist  nicht  wahrscheinlich 
und  keineswegs  noch  erwieserr,  daß  der  HoS  von  den  benachbarten 
Organen  mittelst  Diffusion  in  die  Blase  gelangen  Icann»  doch  sicher 
steht,  daß  derselbe  im  Gefolge  gewisser  Gährungsvorgänge  auch  in 
der  Blase  selbst  sich  entwickeln  könne.  Dies  beweisen  die  Angaben 
von  Mfiller,  Rosenheim,  Outtmann,  t.  Troja,  |aksch. 

<>  Härtung  hat  (den  Beweis  erbracht,  daß  der  stehende  Urin  bei 
seiner  Zersetzung  ebenfalls  H«S  produziert  und  hierbei  saure  Reaktion 
behält.  Aus  seinen  und  den.  .Untersuchungen  La  übe 's  wissen  wir, 
daß  diese  der  ammoniakallschen  Gährung  analoge  Schwefelwasserstoff* 
gährung  durch  Mikroben  verursacht  wird.  Wahrscheinlich  sind  zur  An* 
regung  dieser  Schwefelwasserstoffgährung  auch  andere  Mikroben  fähig. 
Doch  der  springende  Punkt  der  Präge  liegt  nicht  darin,  welcher 
Mikroorganismus  im  Stande  ist,  Schwefetwasserstoff'Qährung  zu  ver' 
Ursachen,  sondern  ob  überhaupt  dieselbe  durch  Mikroorganismus  be- 
dingt ist.  Frisch  gelassener  und  clurcii  Kochen  sterilisierter  Harn  zeigte 
selbst  nach  Wochen  keine  Schwefelwasserstoff -Gährung,  woraus  her- 
vorgeht, daß  wir  mit  frischem  Urin  arbeiten  müssen,  denn  selbst  nach 
kurzem  Stehen  an  der  Luft  kann  eine  genügende  Menge  von  Mikroben 
in  den  Harn  geraten,  um  H.,S-Gährung  zu  erregen  —  F.  Muller  hat 
aus  solchem  frisch  gelassenen  Harn  mit  Scliweteiwasserstoffinhatt 
zweierlei  Coccen  kultiviert,  deren  Einer  ovaler  Gestalt  0  ' 8 lang  und 
oft  in  Form  eines  Diplococcus  in  die  Erscheinung  tritt,  der  Andere 
rundlich  und  größerer  Form  war,  in  sterilen  Harn  überimpft,  Schwefel- 
wasserstoffgährung erzeugt,  was  laut  seiner  Erfahrung  im  eiweiß-  und 
Schwefel  freien  Harn  leichter  vor  sich  geht. 

Rosen  heim  und  Gutzmann  erhielten  selbst  aus  Schwefelsäure^ 
freiem,  doch  sulphathaltigen  Harn  kein  Schwefelwasserstoff.  J.  P.  Kar» 
phus  hält  für  die  Ursache  der  Schwefelwasserstoffgährung  einen  dem 
Typhusbazillus  ähnlichen,  sich  lebhaft  bewegenden,  fakultativ  anaeroben 
Bazillus,  der  In  sterilen  Harn  fiberimpft  bei  dessen  saurer  Reaktion 
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H,S  entwickelt  und  laut  seiner  Meinung  aus  -  unterschwefligen  Salzen 
und  neutralem  Sdiwefel  abgespaltet  wird. 

Möller  fand  bei  uicerativen  Prozessen  der  Lunge  im  Harn 

Schwefelwasserstoff,  ferner  Spuren  desselben  im  Sputum  bei  {gewissen 
Bronchitisarten,  ein  andermai  im  Darmtrakte,  was  für  tiweißzerfall 
spräche.  Diese  Zersetzungsvorgänge  sind  dutcii  0 '  2  gr.  Calomel  auf- 
zuhalten und  tatsächlich  ging  der  indikan  und  Phenolgehalt  des  Harnes 
zurück,  ja  verschwand  volletids  und  trotzdem  blieb  der  H-S-Gehalt  auf 
gleicher  höhe.  Es  bleibt  somit  nichts  anderes  übrig,  als  den  Grund 
der  SJhwefeiwasserstoffgährung  im  Harn  selbst  zu  suchen. 

Die  Semiologie  des  Harnes  bot  in  solchen  Fällen  regelmäßig 
das  Bild  einer  Cystitis  älterer  Genese  dar,  die  durcli  eine  rectova- 
ginale  Fistel  (post  partum^  entstand.  Die  meisten  Fälle  von  Schwefel- 
wasserstoffgährung  im  Harn  sind  auf  mangelhafte  chemische  Unter- 
suchung zu  beziehen,  denn  der  Nachweis  des  li^S  mittelst  In  Alei- 
acetat  getauchten  PapierstQckchen  bei  Erwärmung  Ist  nicht  ver- 
iäfiilch»  beweist  keineswegs,  dafi  der  Harn  praeformierten  H,S  enthält, 
da  es  andererseits  bekannt  ist,  daft  ähr  Harn  bei  längerem  Stehefh 
lassen  H^S  entwickelt,  ja  die  Erhitzung  dem  noch  Vorschub  leistet 
'Dies  wurde  von  Sertoi,  |.  Münk  konstatiert.  Als  Quelle  dieser  Er« 
scheinung  hält  Münk  das  Rhodankall,  das  mit  schwachen  Säuren  tr* 
hitzt,  auf  H,S  und  Blausäure  spältet,  weshalb  es  nicht  gestattet  ist, 
den  Harn  behufs  Kachwdses  des  'H«S  mit  schwachen  Säuren  zusam« 
menzubringen. 

In  der  Literatur  sind  zahlreiche  Fälle  verzeichnet,  in  welchen 
der  h.,  S  aus  gevsissen  Körperhöhlen  in  das  blut  aufgenommen,  am 
Wege  der  Mieren  mit  dem  Haiiic  ausgeschieden  wurde.  Belege  hier« 
för  sind  die  Fälle  von  floefle  und  Heller  bei  phtisischen  Kranken, 
die  Fälle  von  Betz  und  Senator,  während  andererseits  wieder  Autoren, 
so  Müller,  kein  H^  S  fatidcn  bei  Zerfallsprozesscn  im  Darme,  so  beim 
Typhus.  Ileus,  ja  selbst  bei  Schwefelbädern,  H»  S  eiitiialtendcm  Wasser« 
genuße  und  H..  S-Inhalation  vermißten  sie  denselben  im  Harne. 

In  den  Versuchen  von  Dlakorow  und  Heffler,  in  denen  Tiere 
Schwefelkalium  erhielten  per  os,  waren  selbst  nach  den  größten  Dosen 
nur  Spuren  im  Harne  zu  finden.  Das  Schwefel kali  wird  im  Organismus 
zu  schwefelsaurem  Salze  oxydiert.  Aus  den  Körperhölilen  in  der  Mach* 
barschaft  der  Blase  diffundiert  viel  leichter  der  H,  S  in  die  Harnblase. 
Im  Falle  Emmlnghaus  verursachte  eine  in  das  kleine  Becken  herab- 
gesunkene Eiteransammlung  fm  Gefolge  einer  Perforation  des  Wuim- 
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fortsatzes  die  Schwcfcluasscrstoffgährung.  ücrstlbc  Autor  fand  bei 
einem  an  Perityphlitis  leidenden  Patienten  ständig  im  Urine  H.>  S. 

Es  ist  aber  keineswegs  siciier  gestellt,  daß  der  H™  S  am  Wege 
der  Diffusion  in  die  Blase  gelangte,  denn  es  ist  fraglich,  ob  nicht  eine 
Cystitis  vorhanden  war,  oder  der  Harn  nicht  bereits  zersetzt  war? 
Diese  Annahme  wird  dadurch  bestätigt,  daii  z.  B.  bei  eitriger  riieren- 
entzündung  (Abszeß),  bei  der  im  Urin  viel  Eiterzellen,  flikroben  zu 
finden  sind,  S  fehlt:  ferner  bei  Magengeschwür,  nach  Typhus  auf' 
tretender  perforativer  Peritonitis  im  frisch  gelassenen  Urine  ebenfalls  der 
S  fehlte.  Ferner  fand  der  genannte  Autor  bei  Eiteransammlung 
im  Becken,  bei  Perityphlitis«  niemals  H,  S,  obwohl  sicher  ist,  daß  in 
der  eitrig  zerfallenen  Masse  nach  dem  Durchbruche  H,  S  in  großer 
Menge  nachweisbar  erschien. 

Desgleichen  fand  man  schwefelwasserstoff'frelen  Harn  bei  Indi« 
vidnen,  die  eine  mit  S  gesättigte  Lösung  in  das  Rectum  einge« 
spritzt  erhielten. 

Müller  machte  folgendes  Experiment:  Er  Injizierte  In  die  Bauch' 
hdhie  von  Hasen  H,  S^Wasseriin  steigender  Dosis,  oder  auch  Schwefel* 
natrtum  und  exprimierte  nach  einigen  Stunden  den  Harn,  den  er  so« 
fort  untersuchte.  Er  konnte  sich  überzeugen,  dafi  der  Harn  keinen 
Schwefelwasserstoff  enthielt,  nur  Im  FVdle  der  Anwendung  toxisch  hoher 
Dosen,  aber  auch  dann  nur  In  Spuren.  Aus  alledem  geht  somit  her- 
vor, dal>  die  Diffusion  durch  die  Wandung  der  Blase  nicht  in  so  leichter 
Weise  vor  sich  geht,  wie  man  dies  ehedem  glaubte.  Mur  ciann  ge- 
langen  Spuren  in  die  Blase,  wenn  man  toxisch  hohe  Dosen  anwandte. 
Gegen  die  Angaben  Hüller's  muß  man  daher  in's  Treffen  führen, 
dsLÜ  ein  großer  Teil  des  Urins  bereits  zersetzt  war 

Die  Hydrothiorurie  ist  ein  häufig  zu  beobachtendes  Symptom  bei 
den  verschiedensten  Formen  von  Cystitis,  insbesondere  bei  Frauen,  so 
bei  mit  f luor  vergesellschafteter  Cystitis,  bei  F*yelonephritis,  urogenitaler 
Tul>erkulose. 

Diese  Fälle  sind  aber  entschieden  zu  sondern  von  jenen, 
in  denen  im  frisch  gelassenen  Harn  freier  Schwefelwasser- 
stoff zu  finden  ist. 

Der  Machweis  des  Schwefelwasserstoffes  Im  Harn  geschieht  In 
sehr  einfacher  Weise  durch  In  Blelacetat  getauchte  Papierschnitzeln; 
die  braune  Farbe  des  entstandenen  Schwefeibleies  zeigt  freien  Schwefel' 
Wasserstoff  an  und  die  Entstehung  dieser  Farbenreaktion  nimmt  5  bis 
6  Minuten  !n  Anspruch.    Viel  ^pfindllcher  ist  Emil  Fischer's 
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Methylenblaureaktfon p  die  daraus  besteht,  daß  wir  zum  untersuchen- 
den Harne  \  Volumen  concentr.  Salzsäure-  und  einige  Körnchen 
schwefeisaüres  ParaamIdodhnethyianiHn  und  1  —  2  Tropfen  dliuierte 
Cisenchloridlösung^  hinzufügen,  wodurbh  "wir  bei  Anwesenheit  von  Hj  S 

eine  blaufärbige  Reaktion  erhalten.  Noch  empfindlicher  ist  das  Resultat, 
wenn  wir  die  beiden  Flüssigkeiten  in  einer  Epruvettc  über  einander 
gießen,  wobei  die  Farbenreaktion  an  der  Berührungsstelle  der  beiden 
Piiissi^^kciten  auftritt.  Das  entstehende  Methylenblau  ist  mit  Angiaiiistoi 

extrahierbar. 

Wenn  wir  Paraphenyldiamin  nehmen  an  Stelle  des  Diniethvl,  so 
entsteht  Lauth'Violet,  das  im  alkalischen  Medium  mit  Aether  extra' 
hierbar  ist. 

Mach  meinen  Beobachtungen  sind  diese  Pdlle  viel  seltener,  als 
solche,  in  denen  die  Schwefehvasserstolf'Gährung  die.  Symptome  der 
Cystitis  begleiten. 

Auf  Grund  von  jahrelanger  Beobaetatung  solcher  Harne,  diei)d 
der  Untersuchung  die  Schwefelwasserstoff>Qährung  darboten,  habe  ich 
die  folgenden  Eigenschaften  beobachtet:  1.  Die  saure  Reaktion  der* 
selben  verzögert  selbst  nach  längerem'  Stehen  die  ammoniakalische 
Qähning;  2.  sind  dieselben  diffus  trQbe,  opaque  und  idären  sich  selbst 
nach  mehrfacher  Filtriemng  nicht;  3.  der  typische  H,  S* Geruch  ist 
bestimmt  zu  erkennen ;  4.  sie  haben  ehien  bedeutenderen  Indlkan-  und 
Phenolgehalt.  5.  Zeigen  meist  Clweißspuren.  6.  Bd  mikroskopischer 
Untersuchung  wenig  Leukocyten  und  sehr  viel  Mikroben,  die  im  hängen- 
den Tropfen  lebhafte  Bewegung  vollführen. 

Betreff  der  klinischen  Symptome  fand  man  bei  diesen  lijdividuen 
hartnackige  Obstipation  und  häufige  Klagen  über  schmerzhaftes  Harnen 
resp.  Harndrang,  ohne  daß  akute  oder  chronische  Gonorrhoe  bestand. 

Meine  Untersuchungen  richteten  sich  vor  allem  danach,  jene 
Bakterien  zu  eruieren,  die  das  konstanteste  B^leitsymptom  der  11»  S- 
Gahrung  zeigender  Harne  sind. 

Vor  allem  muBte  ich  aber  die  in  der  i^achbarschaft  befindlichen 
Uicerationsprozesse  ausschließen,  weswegen  das  zu  untersuchende  In- 
dividuum durch  1 — 2  Tage  einige  Dosen  0,2  gr.-iges  Calomel  dar- 
gereicht erhielt  I  das  zur  Verhinderung  des  Eiwdßzerf alles  dient  und 
aufierdem  das  bei  dieser  Gelegenheit  entstehende  Schwefehvasser- 
stoffgas  bindet. 

Ein  32  Jahre  alter  Patient  gelangte  mit  starkem  S-Geruch 
darbietendem  Harn  in  meine  Behandlung.   Der  Letztere  ist  fiberdles 
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sauerer  Reaktion,  diffus  trübe,  bräunt  stark  in  Bleizuckerlösuri^  ge- 
tauchte Papierstückchen  und  klagt  Patient  vorwiegend  über  häufigen 
Harndrang  und  schmerzhafte  niktion.  Der  Urin  ist  stinkend,  trübe  und 
zwar  seit  Wochen  und  der  Zustand  bessert  sich  nicht  trotz  innerlich 
dargereichter  Desinficientia. 

Auf  Grund  der  Erfahrungen  beim  Studium  der  Ursachen  der 
ammoniakaiischen  Gährung  des  Harns,  suchte  ich  die  Ufsache  der 
Schwefelwasserstoff'GAhrung  in  den  Bakterien,  die  stets  in  derlei 
Urinen  zu  finden  sind. 

In  oben  beschrlebeneit.  geeigneten  Tflllen  Ist  es  mir  gelungen«  . 
aus  dem  durch  sterilisierten  Katheter  frisch  erhaltenen  Harn  mittelst 
Plattenkulturen  einen  lebhaft  bewegenden  Mikroben  zu  Isolieren.  Der« 
selbe  stellt  kurze,  dicke  Stäbchen  dar  mit  abgerundeten  Enden  und 
ist  mit  Anilinfarben  leicht  zu  tingieren.  In  Gelatine  uberimpft,  bildet 
er  nach  24 — 36  Stunden  einen  fdnen  durchsichtigen  Belag,  der  sehr 
liblgsam  wächst  und  den  Mihrboden  nicht  verflOssIgt. 

Auf  Platten  gegossen,  Ist  auf  deren  Oberfläche  eine  gleich  große, 
scharf  uniiandctc,  rundliche,  glänzende  Kolonie  zu  beobachten,  die 
teils  in  die  Tiefe  dringt,  teils  an  der  Oberfläche  prominieri.  Diese 
Kolonien  gedeihen  besonders  auf  einer  Gelatine,  die  saures  phosphor- 
saures Kalium,  Zitronensäure  oder  Weinsteinsäure  enthalt.  Wie  er- 
sichtlich; Der  isolierte  Mikrobe  ist  identisch  mit  der  Biologie  des 
Bacteriuin  coli  commune. 

Mit  den  so  erhaltenen  Kulturen  habe  ich  folgende  Versuche  unter- 
nommen: Mach  Desinfektion  der  Genitalien  eines  vollständig  gesunden 
Mnrnes  habe  ich  mittelst  sterilisierten  Katheters  aus  der  Blase  In  vier 
ebenfalls  sterilisierten  Glasgefäßen  Harn  aufgefangen.  Die  IMündung  der 
Gefäße  wird  mit  sterilem  Wattetampon  verschlossen,  bis  zur  Mitte  des 
Gefäftes  reicht  ein  Qiasstäbchen  herab,  dessen  Ende  hakenförmig  ge* 
bogen  ist.  Auf  diesem  Haken  werden  in  dn  Gemisch  von  Plumb. 
acet.  neutr.  +  1^  O  H  getauchte  Paplerst&ckchen  befestigt.  In  den 
sterilen  Harn  des  Gefäfies  sub  1  wird  aus  der  Isolierten  Kultur  eine 
Überfmpfung  gemacht,  die  Gefäfie  sub  II  und  III  werden  mit  einem 
Tropfen  eines  sauer  reagierenden,  nicht  gonorrhoischen,  cystitlschen, 
keine  H«  S«  Gährung  zeigenden  Harns  als  Oberhnpfung  beschickt, 
während  das  Gefäfi  sub  tV  zu  Kontrollzwecken  dient 

Sämtliche  Gefäße  werden  unter  einer  36**  C.  betragenden  Tem- 
peratur gehalten,  nach  24  Stunden  bräunt  sich  das  Bleipapier  sub  I 
infolge  des  gebildeten  Schweleibleies,  während  die  Fapierstückchen  der 
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übrigen  drei  Gefäße  unverändert  sind.  Sämtlicher  Harn  behält  seine 
saure  Reaktion.  Maeh  6  Tagen  schwärzt  sich  gieichmäßlg  das  Papier- 
stückchen sub  Gefärv  Nro.  I,  während  in  den  Gcfäfsen  mb  II,  !!!,  !V 
keine  Spur  von  ii^  S-Bildung  zu  finden  ist.  Hierauf  nahmen  wir  aus 
allen  4  Gefäßen  Impfproben,  welche  erwiesen,  daß  dieselben  mit  Aus* 
nähme  der  Probe  aus  Gefäß  sub  1,  welche  die  eingeimpften  Bakterien 
von  bekannter  Form  enthält,  steril  geblieben  sind. 

Die  mehrmalige  Wiederholung  dieser  Experimente  hat  mich  Ober- 
zeugt»  daft  die  oben  beschriebenen  Balcterien  die  Eigemchaft  besitzen, 
aus  den  Schwefd  enthaltenden  Stoffen  des  Harns  Schwefelwasserstoff 
zu  entwickeln«  Es  erscheint  zweckmäßig,  bei  diesen  subtil  feinen 
Untersuchungen  zwecks  erfolgreichen  Nachweises  der  Schwefeiwasser- 
stoff'Spuren  in  das  Harn  enthaltende  Geläfi  durch  die  MHauge  (K  O  H) 
Luft  zu  leiten  und  nach  der  von  Fischer  empfohlenen  Methode  der 
Schwefelwasserstoff'Bestimmung  vorzugehen.  Es  gelang  mir  aber  nicht, 
mich  von  der  H,  S  erzeugenden  Wirkung  der  Bakterien  bei  Hamen 
mit  hohem  spezifischen  Gewicht  zu  überzeugen,  da  die  Bakterien  in 
einem  solchen  hiarn  sogar  ihre  Lebensfähigkeit  einbüßen. 

Es  taucht  nunmehr  die  t  rage  aui,  aus  welchem  Bestandteile  des 
Harns  entsteht  der  H,  S?  Es  ist  bekannt,  daß  auch  bei  der  Eiweiß- 
zersetzung Ii.  S  entsteht,  doch  entwickelt  sich  das  letztere  Gas  auch 
im  eiweiß'  resp.  peptonfrelen  Harne. 

In  Betracht  kommt  auikrdem  das  Cystin,  ferner  das  Hhodan- 
kallum.  Das  Prstere  fehlt  in  normalem  Urin,  das  Letztere  künstlichem 
aus  Harnstoff  und  phosphorsaurem  Alkali  bereiteten  iiaine  hinzuge- 
fügt,  war  kein  H»  S  zu  finden,  daher  künstlich  erzeugter  „Harn* 
der  Eähigkeit  entbehrt,  Schwefelwasserstoff  zu  bilden,  die  dem  natfir« 
liehen  Harne  als  solchem  zukommt. 

Nach  Huppert  Ist  es  möglich,  da&  aus  der  Schwefelsäure  im 
Wege  der  Reduktion  fi,  S  entsteht  und  tatsächlich  wird  die  Schwefd' 
säure  des  zersetzten  Harnes  geringer,  wie  vor  der  Reduktion,  doch 
der  neutrale  Schwefel  bleibt  unverändert« 

Doch  auch  diese  Annahme  erwies  sich  als  trflgerisch,  weil  der 
mit  Bafyumchlorid  versetzte  schwefelsäurefrde  und  überimpfte  Harn 
auch  fl,  S'Gähning  zeigte. 

Es  blieb  somit  nichts  übrig,  als  den  neutralen  Schwefel  als 
Quelle  des  H,  S  zu  betrachten.  Es  folgt  somit*  aus  meinen  Ausdn* 
andersetzungeti,  daiS 

1 .  die      S'Gährung  durch  gewisse  Mikroorganismen  bedingt  ist ; 
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2.  aus  gewissen  Körperhöhlen  aufgesaugter,  in  das  Blut  gelangter 
imd  so  durch  dIeNlereiif'eAtieerter,  oder  durch  die  Blas^iwand  diffun- 
dierter lit  S-  selten  und  nur  dann  vorlcommt','  wenn  t>ereits  aligemelne 
Schwef^lwasserstoffvergiftungs-Cr'scheiniingen  t>estehen. 

3.  Man  niir  frisch  gelassenen  und  nicht  liereits  zersetzten  Harn 
In  Betracht  ziehen  darf. 

4.  Der  neutrale  Schwefel  als  die  Queile  der  H,  S-Gührung  an« 
gesprochen  werden  muft. 

Was  aber  auch  immer  die  Quelle  der  Schwefelwasserstoff- 
GShnmg  sein  mag,  habe  ich  aus  meinen  Versuchen  die  Oberzeugung 
geschöpft,  daß  das  lebende  im  Harne  S'Gährung  erzeugende  Ferment 
ein  mit  dem  Bacterium  coli  commune  identischer  Mil^robe  ist.  Diese 
lalsache  hätte  den  praktischen  Wert,  daß  wir  im  gegebenen  faüc 
das  Bacterium  coli  commune  leicht  unterscheiden  könnten  vom  Typhus- 
bazillus. Bekanntlich  sind  die  morphologischen  und  sonstigen  kul- 
turellen Eigenschaften  des  Typhusbaziilus  sehr  ähnlich  dem  Bacterium 
coli  commune.  Hieraus  erklärt  es  sich,  daß  wir  schon  seit  langer 
Zeit  ein  Verfahren  suchen,  mitteist  welchem  es  gelänge,  in  einfacher 
und  verläßlicher  Weise  die  Differentialdiagnose  zwischen  beiden  Bäk- 
terienarten  aufzustellen,  ich  möchte  nur  einige  dieser  Methoden  her- 
vorheben. 

So  das  Verfahren  von  Chautemesse  und  Didal,  das  den 
Unterschied  der  Resistenz  beider  Bakteriefiarten  gegen  Ideine  Mengen 
von  Karbolsäure  als  Basis  der  Differentialdiagnose  annimmt. 

KItasato  (Zeitschrift  f.  Hyg.  1889.  Bd.  7.  pag.  518)  betrachtet 
die  Indolreaktion  als  verläfiüches  Unterscheidungsmittel,  da  Bacterium 
coli  eine  rote  Verfärbung  hervorruft.  Jedoch  hat  Chautemesse  das 
Gleiche  beobachtet  bei  älteren  Typhnsbazillenkulturen,  ja  später  hat 
auch  Morris  gefunden»  daß  der  In  Peptonbouiiion  Icuttivierte  Typhus- 
baziilus stets  Indol  produziert. 

Nach  Holz  ist  der  Typhusbazillus  in  Erdäpfelgelatine  besser  zu 
liultivieren,  als  das  Bacterium  coli  commune. 

Sein  Verfahren  hat  tLlsncr  daliin  modifiziert,  daß  er  zur 
Holz 'sehen  Kartoffelt^eiatine  noch  K.  f.  hinzufügte  und  faiiti  hiebei, 
daß  auf  diesem  Nährhoden  beide  BaktcriL-n  gut  zu  kultivieren  sind, 
während  aber  das  Bacterium  coli  commune  üppig  gedeiht  und  seine 
Kolonien  bereits  In  24  Stunden  vollkommen  entwickelt  erscheinen,  sind 
die  Typhuskolonien  in  dieser  Zeit  mit  schwacher  Vergrößerung  kaum 
sichtbar  und  während  die  Letzteren  nach  48  Stunden  stark  glänzen, 
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Wassertropteil  ahnlich  erscheinen  und  sehr  fein  gekörnt  sind,  sind 
die  Kolonien  von  Bacterium  coli  commune  viel  grobkörniger  und  braun 
gdärbt.  Aber  auch  betreff  des  Wertes  dieses  Verfahrens  sind  die 
Meinungen  sehr  geteilt.  Fünzeine  Forscher  lobten  das  Verfahren, 
andere  erhielten  kaum  nennenswerte  Resultate  mit  ihren  Versuchen, 
abgesehen  davon,  daß  auf  diesem  Mährboden  andere  Bakterien  ähn* 
liehe  Kulturergebntsse  lieferten. 

Hellström  glaubt  den  Unterschied  beider  Bakterienarten  darin 
zu  finden,  daß  auf  Milchzuckeragar  die  Kolonien  des  Typhusbazillus 
viel  kleiner  sind,  als  die  des  Bacterium  coli,  andere  Torscher,  wie 
Dieudomte  aus  der  auf  kleine  ildengen  Mitraten  gefibten  Wirkung» 
denn  Im  Sinne  dieses  Autors  reduzieren  beide  Bakterienarten  die 
Mitrale  zu  nitriten,  jedoch  mit  dem  Unterschiede,  dafi  der  Typhus» 
bozillus  erst  nach  Ablauf  von  17  Stunden  die  Nltritreaktlon  gibt, 
während  der  Bazillus  coli  schon  in  4  Stunden  ganz  deutlich  wahp 
nehmbar  ist. 

Andere  Porscher  fanden,  dafi  der  In  sterilisierter  nilch  bei  37^  C 
kultivierte  Typhusbazillus  die  Milch  nur  schwach  ansäuert,  Qerimiung 
derselben  selbst  nach  Monaten  nicht  hervorrufen  kamt,  während  beha 
Bacterium  coli  starke  Ansäuerung  und  schon  nach  24 — 48  Stunden 

Gerinnung  entsteht. 

Sehr  geriihrTit  wird  und  nach  Günther  wäre  noch  am  Besten 
die  Gährungsmctiiodc  nacii  Th.  Smith.  Im  Sinne  dieses  Autors  ver- 
ursacht sowohl  der  Typhusbazillus,  als  das  Bacterium  coli  in  Trauben- 
zuckerbouillon kultiviert  saure  Reaktion  (nach  links  ablenkende  Milch- 
saure),  der  Typhusbazillus  jedoch  produziert  kein  Gas,  abweichend 
vom  Bacterium  coli,  und  trübt  außerdem  die  ganze  Flüssigkeit  voll- 
ständig und  gleichmäßig,  während  das  Bacterium  coli  nur  an  der 
Berührungsfläche  mit  der  athmosphärischen  Luft  die  Oberfläche  des 
Bouillon's  trübt.  Cs  ist  aber  nicht  ausgeschlossen,  daß  diese  Merkr 
male  im  Laufe  der  Zeit  auch  bei  anderen  Bakterien  zu  finden  sdn 
werden,  so  dafi  der  Wert  dieses  Verfahrens  nur  von  wahrscheinlicher 
Beweiskraft  Ist. 

Wie  daher  ersichtlich,  sind  die  beschriebenen  Verfahren  in 
diffbrentialdfagnostlscher  Hinsicht  entweder  mehr  —  minder  unveriäi* 
lieh  und  als  solche  wertlos,  oder  andererseits  so  unverständlich» 
schwerfällig.  In  der  Ausübung  langwierig,  dafi  sie  meistenteils  keinen 
praktischen  Wert  haben. 

Ich  werde  somit  auf  Qrund  meiner  oben  entwickelten  Erfahrung, 
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meine  weiteren  Untersuchungen  in  der  Richtung  betreiben,  inwiefern  die 
Schwefeiwasserstoffgährung  des  Harns  verwertbar  erscheint,  als  even* 
tuell  einzige  Wirkunt^  des  BacteriufTi  coli  commune,  zur  Differcntial- 
diagnose  des  Letzteren  in  einfacher  und  kurzer  Weise  vom  TyphuS' 
bazilius. 
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II.  Referate. 

A.  V.  Koranyi:  Über  Nierenblutungen  unj^ewlssen  lirsprunj^s. 
(„ürologia",  Vierteijahresbeilagc  der  „üudapesti  orvosi  ujsäg' .  1904.  Zahl  24 

K  teilt  einige  casulstische  Fälle  von  Nlerenblutuncen  mit  und  kommt 
auf  Grund  sdner  Erfahrungen  auf  dem  GeUete  der  Diagnostik  von  Nieren« 
bhitnngen  zu  folgendem  Sdilulle: 

1.  Bei  Nierenblutungen,  wo  die  Palpation  keine  Vergröfierung  aufweist 
und  wo  auch  dtc  Hnrnuntersiichiini^  keinen  Aufschluß  fjibt,  wo  v^'eder  Stein- 
Symptomc,  Hacmophilie  oder  Wcrlhof sehe  lüankheit  vorhanden  und  Infek- 
tionskrankheiten ausgeschlossen  werden  können,  —  sind  die  gewöhnlichen 
klinischen  Untersuchungsmethoden  durch  die  Aufnahme  von  Radiogrammen 
lu  erglnzen  imd  tofem  dies  keine  Lithiasls  aufweist,  mit  der  In|ektion  von 
Tuberculln  vonugelien  und  wenn  auch  dies  Veffahren  nicht  zum  Ziele  fuhrt, 
SchUeftlldi  noch  der  Ureterenkatheterismus  auszuführen.  Zu  dem  eingreifen- 
deren Verfahren  der  Bloslegung  der  Nieren  weiden  wir  nur  nach  Erschöpfung 
aller  dieser  Methoden  unsere  Zuflucht  nehmen.  — 

2.  Der  Ureterenkatheterismus  ist  auch  in  solchen  Fällen  auszuführen, 
wenn  die  Blutuntcrsuchung  die  Funktionsstörung  heider  Nieren  ergibt  Ein 
solcher  Befund  ist  allerdings  geeignet,  die  Prognose  der  Operation  ceteris 
liaribus  zu  tiner  ernsten  zu  gestalten. 

3.  Wenn  wir  audi  die  Möglichkeit  nicht  von  der  Hand  weisen  können, 
dafi  auch  eine  anatomisch  gesunde  riiere  bluten  könne»  so  ist  dies  doch 
nicht  diagnostizierliar  und  jede  derart  riskierte  Diagnose  eventuell  von  sdiwer- 
wiegenden  Konsequenzen ,  sofern  auch  nur  eine  der  aufgezählten  Unter* 
suchun,[,Tsmcthüdcn  vernachläliitjt  N\orden  wäre. 

4.  ßlutiin^cn  aus  Wandernieren  oder  aus  Schwangerschaftsnieren  sind 
ebenso  verdächtig  auf  ernste  Läsionen,  wie  wenn  sich  die  Blutung  ohne  diese 
Begleiterscheinungen  lussert«.  E.  R.  (Budapest). 

O.  Busses  Ober  Cystennleron  und  andere  CntwIddungsstSrnngen 
der  Niere.  (Pathol.  Instit.  d.  Univ.  GfeifswakO  (VIrch.  Arch.  f.  ^ol.  Anst 
175.  Bd.  H.  3). 

Nach  einer  Übersicht  über  den  heutigen  Stand  der  Frage  von  den 
Cystennieren  bespricht  Verf.  die  von  ihm  untersuchten  12  Fälle  derart,  daß 
er  die  Punkte  besonders  hervorhebt,  die  bisher  seiner  Meinung  nach  nicht 
genügend  beachtet  sind,  iaüt  dann  in  der  Epikrise  eine  Beschreibung  des 
embryonalen  Wadistums  der  Niere  folgen,  schlieftt  daran  eine  Besprechung 
der  Cystennlere  der  Erwachsenen,  sowie  der  Hyperplasien  der  Niere,  um 
endlich  mit  einer  kurzen  Betrachtung  über  die  Histogenese  der  embryonalen 
Adenosarkome  zu  schließen,  und  kommt  zu  dem  Ergebnis,  daß  das  Ver« 
stnndnis  für  die  Entwicklungsstörungen  der  Nieren,  für  die  Cystennieren,  für 
die  in  der  Kinderzeit  auftretenden  Geschwülste  der  Niere  einzig  und  allein 
gewonnen  wird  durch  ein  einteilendes  Studiurn  der  embryonalen  Niere  und 
daii  uns  die  embryonale  i^icre  darüber  aufklart,  dab  alle  diese  unter  sich 
SO  verschiedenen  Bilder  durch  mangelhaftes,  fehlerhaftes  oder 
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exzessives  Wachstum  nur  der  in  der  embryonalen  Niere  vor- 
handenen Elemente,  nicht  aber  irgend  welcher  versprengter 
Keime  entsteht  m      .1  .  S«hw«b*tianibuf|. 

Treplin:  Zwei  ^älie  von  doppelseitigen  Nierensteinen.  Demonstr. 
im  Ärztlichen  Verein  in  Hamburg,  26,  Jan.  1904.  (Ref.:  VereinsbeiL  <L  Deutsch, 
tnedic.  Wochenschr.  1904  Ho.  2j  p.  067.) 

Trepllfl  stellte  2  Pat  vor,  bei  denen  sich  Im  Anschluß  an  eine  ascen- 
dierende  Gonorrhoe  beiderseits  Nierensteine  von  bedeutender  GröSe  ceblldet 
hatteui  die  zu  sehr  erheblicher  Schldlgung  des  Nierengewebes  geführt  hatten- 
Nach  der  in  Pausen  von  2  Monaten  vorgenommenen  Operation  trat  eine 
wesentliche  Besserung  der  Nierentätigltcft  ein,  die  im  zweiten  Fall  durch  das 
Steigen  des  Blutgefrierpunktes  von  ^  0,65  auf  —  0,62  auch  objeI<tiv  nach 

weisbar  war.  Hans  Schwerin-Berim. 

B.  Tenny:  Ober  Uratoronstelne,  (Gazette  des  Hdpitaux,  März  1904.) 
T.  fugt  101  Pillen  von  Schenk  noch  33  eigene  Beobachtungen  Irinzu. 
Daraus  rieht  er  folgende  Schlüsse:  Die  immer  vorhandenen  Zeichen  der 

Steine  im  Urether  sind  intermittierend  wiederlcehrende  Schmerzen  in  der 
Seite,  verbunden  mit  Blutharnen.  Der  Urethral -Knthcterismus  und  die  X- 
Strahien  entscheiden  die  Anzeige  oder  Gegenanzeige  der  Operation.  Der 
ganze  Urether  kann  extraperitoneal  blosi^'clcgt  werden  durch  einen  Lumbar* 
schnitt  bis  q  cm  Muhe  von  den  Pubes.  Man  hat  durch  diesen  Schnitt  nie 
Eventration  beobachtet  Oft  sind  mehreie  Steine  vorhanden,  der  Harnleiter 
muft  also  ganz  abgesucht  werden,  die  Einschnitte  In  den  Urether  und  das 
Nierenbecicen  dürfen  gemacht  werden;  unterMUlt  man  die  Nath,  so  heilen  die 
Schnitte  auch,  aber  langsamer.  Wartet  man  bis  zur  Anurie,  so  ist  die 
Sterblichkeit  der  Operierten  52^/o,  die  bei  Pyeolonephritis  42°/o,  SOnst  In  den 
gewöhnlichen  Fällen  S^/q.  Aus  einem  Referat  von  N.  Lauce. 

H.  Wolt-rreiburg. 

Dr.  Slnltzln  Oioskau):  Ober  einen  seltenen  fall  von  HaemogtoU« 
aurla  paroxysmalls  s.  e  frlgore.  (Wratschebnaja  Gazetta,  1904,  No  24). 

S.  berichtet  über  einen  Patienten,  der  sich  bei  einem  nächtlichen 
Spaziergang  erkältet  hatte,  worauf  sich  am  nächsten  Tage  blutiger  Harn  ge- 
zeigt hat,  in  dem  man  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  aulicr  leichten 
Blutkörperchen  nichts  fand.  Augenblicklich  hat  sich  der  Patient  erholt,  er 
braucht  sich  aber  nur  zu  erkälten  oder  die  Füße  abzukühlen,  um  ein  Wieder- 
auftreten der  HImoglobinurie  zu  bewirlcen.  n.  Ubott«ki'B«rUii'Wiiinend«rf. 

Th.  Brugsch:  Salicyltberaple  bei  Nierenentzündung.  (Ther.  d. 
Gegenwart  Heft  II  1904,  Referat  aus  Wien.  klin.  Wochenschr.  1904,  17). 

Der  Arbeit  liegen  300  Einzeluntersuchungen  zu  Grunde,  deren  Resultat 
ist:  5  gr.  Aspirin  oder  salicylsaures  Matron  in  Einzcldosen  von  0,5  auf  24 
Stunden  verteilt  schadete  nicht,  wohl  aber  Einzcldosen  von  5  gr.  dieser 
Mittel.  Je  größer  die  Einzelgabe,  um  so  größer  der  Schaden.  3  gr.  auf  ein- 
mal selbst  14  Tage  durchgenommen  schadete  nicht    Einreibungen  von 
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Mesotan  acht  Tagt  lang  fortgesetzt,  schadeten  nicht  (einmal  unter  60  Flllen 
nach  Einreibung  von  50  gr.  Mesotan.  pur.  entätdüd  eine  3tagf(Efe  Nierenreizung^l'^ 
Fieber  setzte  die  Widcrstandsfnhifjkeit  der  Nieren  erheblich  herab,  nach  10  ^r. 
im  Clysma  entstanden  Albuminurien  und  mehru'öchcnrlichc  Heizung  der 
Mieren.  Alte  Leute  vertragen  Salicy!  viel  weniger  wie  junge,  auch  die 
Nieren  der  Frauen  sind  weniger  widerstandsfähig.  Bei  ihnen  rufen  bchon 
3  gr.  Aspirin  mehrere  Tage  hfaitereinander  gegeben  Nierenreizting  hervor. 
Afbttminurie  wurde  In  SPio  der  300  Füle  gesehen,  auch  Kalkoxalate  waren  in 
10*/o  meist  nur  dann  vorhanden,  wenn  der  Urin  stark  abgeliuhlt  war.  Ver- 
fasser schließt  daraus  für  chronische  und  subacute  Fllle  von  Gelenk' 
rheumatismus  Icann  man  (wenn  man  nicht  "lesotan  anwendet)  unbeschadet 
bei  Männern  bis  zu  3  gr.,  bei  Frau  n  nur  2  gr.  Aspirin  oder  Natr.  salicyl. 
geben.  Treten  Exacerbationen  em,  so  steii/ert  man  die  iagesgabe  einmal 
auf  5  gr.,  gebe  .^ber  die  nächsten  Tage  nur  J  resp.  nur  2  gr.  Gro&e  Gaben 
vermefale  man,  gebe  lieber  stflndüch  0,5  bis  zu  5>-8  gr.  im  Tag  im  Anfall, 
gehe  aber  dann  rasch  zu  kleinen  Gaben  fiber,  3—2  mal  einen  gr..  Starkes 
Schwitzen  setzt  die  Schädlichkeit  für  die  Nieren  herab.        h.  Wpi(>FKibiiif. 


L.  Stricker:  The  Ootlar  Complicatlons  of  Bright's  Disease* 

Oouma!  of  the  American  Med.  Assossiation.,  Febr.  20,  1904.) 

St.  kommt,  unter  Beibringung  illustrierender  t^ranltengeschichten,  un- 
gefähr 7u  folgenden  Schhisscn  be^riglich  der  Aui^ensymptome  bei  Nieren- 
kranltheiten:  1.  Es  gibt  keine  für  bright'sche  Krankheit  ausschließlich  charak- 
teristische Augensymptome.  Wohl  aber  muß  das  Vorhandensein  bestimmter 
Augensymptome  zu  einer  systematischen  Untersuchung  auf  Brighfsche 
l^ankheit  veranlassen;  2.  Die  verbreitete  Meinung,  daS  man  dabei  Haemorrhar 
glen  und  weifte  Flecken  in  der  Gegend  der  ftacula  finden  muft,  ist  irrig;  auch 
andere  Gefäß-  und  Retina-Veränderungen  können  dabei  auftreten;  3.  Nur  ein 
geringer  Prozentsatz  von  Fällen  Bright'scher  Krankheit  zeigt  Augensymptome; 
allerdings  würde  diese  Zahl  größer  sein,  wenn  man  auch  die  Augen  solcher 
Kranken  ohne  funktionelle  Augenstöruns»en  systematisch  darauf  untersuchen 
würde;  4.  Die  Augenkomplikationcn  beruhen  auf  Ernährungsstörungen  toxi- 
scher Natur  (chronische  Urämie);  5.  Die  Fh-ognose  der  Krankheit  ist  sehr 
emst  bei  bestehenden  AugenkompUkatlonen;  6.  Weniger  ist  dies  der  Fall  bei 
acuter  Nephritis;  7.  Die  Bestimmung  der  mit  dem  24 ständigen  Urin  ausge- 
schiedenen Harnstoffmenge  kann  als  Barometer  für  die  Schwere  der  Erkran- 
kung gelten;  8.  Bei  mit  Augenkomplikationen  einhergchender  ßrightscher 
Krankheit  in  der  Schwangerschaft  sollte  eine  niedere  24stiindine  Harnstoff- 
nicngc  zu  künstlichem  Abort  Indication  geben,  um  das  Augenlicht  und 
eventuell  das  Leben  der  Mutter  zu  retten.  a.  Frcudcnberg-Bcriin. 

Grüli:  Kryoskopic  und  Pathogenese  der  Cataracta  senilis. 
(Hecueil  d'opht.  1904,  Juni). 

Die  Artveit  kommt  auf  Grund  von  80  chemisch,  mikroskopisch  und 
kiyoskopisch  durchgeführten  Urinuntersuchungen  bei  Altersstar,  sowie  60 
Kontrolluntersuchungen  an  Gesunden  zu  dem  sehr  bemerkenswerten  Crgcb» 
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Iiis,  dafi  sich  liei  Alteisstar  konstant  gewisse  Befunde  erheben  lassen,  die 

auf  eine  arteriosklerotische  ffiepenerk rankung,  und  zwar  wohl  nicht  die  ge- 
wöhnliche Schrvimpfniere,  sondern  die  „Altcrsnicre"  (lierklen,  Martin  u.  a.) 
schließen  lassen.  Der  wichtigste  dieser  Befunde  ist  der  knoskopische :  bei 
Altersstar  im  Mittel  A  —  — i»10,  bei  den  Kontrolluntersuchungen  A  —  — i»W» 
also  eine  bedeutende  osmotische  Hypotonie  des  Urins. 

finden  diese  Ergebnisse  allgemeine  Bestätigung,  so  wäre  also  wieder 
eine  groSe  und  wichtige  Gruppe  von  Ericranlningen,  die  an  Altersstafi  auf  ein 
Leiden  eines  weit  entfernten  Organs  zuruclczuführen,  das  bisher  inldlesen  Fällen 
nicht  nachgewiesen  werden  konnte,  und  zu  den  bekannten  vielfachen  Zu* 
sammenhängen  zwischen  Nieren-  und  Augenerkrankungen,  wäre  dn  neuer 
hinzugekommen. 

Den  ätiologischen  Zusammenhang  im  ganzen  denkt  sich  nun  Verfasser 
im  wesentlichen  folgendermaßen:  primär  besteht  Arteriosklerose;  diese  er- 
zeugt Nierensklerose;  dadurch  verminderte  Durchlässigkeit  der  Nieren,  os- 
motische Hypertonie  des  Blutes  und  auch  der  AugenflQssigkeiten  (diese  ist 
für  das  Kammerwasser  bei  Catar.  senil,  nachgewiesen);  endlich  Cataract- 
bildung  durch  Wasserverarmung  der  Linse  auf  osmotischem  Wege. 

Dieselbe  Erklärung  der  Starbildung,  nämlich  durch  Hypertonie  des 
Blutes  etc.,  läßt  sich  übrigens  auch  anwenden  auf  die  Stare  der  der  Hitze 
ausgesetzten  Arbeiter  (Glasbläser  etc.)  und  auf  die  diabetische  Cataract;  die 
Hypertonie  des  Blutes  läßt  sich  bei  jenen  aus  der  starken  Schweißabsonderung 
theoretisch  folgern,  bei  Diabetes  ist  sie  nachgewiesen.  Drucker- Stuttgart. 

Arnold  Lorand-Karisbad:  Die  behandlung  der  schweren  formen 
des  Diabetes  mit  besonderer  Rficksicht  auf  die  Dlitetlk,  (Fester 
med^hirurg.  Presse  1904,  Nr.  18). 

Die  Erscheinungen  einer  Slureveigiftung  werden  angezeigt  durch  das 
Auftreten  von  Oxy- Buttersäure  und  Acetcssi^säurc  im  Harn.  In  diesem 
Falle  muß  man  dem  Kranken  2-3  Liter  Milch  tätlich  geben,  auch  werden 
dann  die  Wernitz'schen  Eingießungen  mit  Erfolg  angewandt.  Treten  trotzdem 
die  Vorläufer  des  Coma  diabeticum  auf,  so  ist  ein  Aderlaß  vorzunehmen, 
der  oft  Erfolg  hat  Bernhard  Schulze-Kiel. 

Julius  Kiss:  Über  einige  einfache  Methoden,  der  QährungS' 
Zuckerprobe  (Gyogyäszat  1903,  Nr.  34). 

Die  CIhrungsprobe  wird  folgendermafien  ausgeffOhrt.'  Efher  gröSeren 
Menge  Harn  wird  Hefe  zugeffihrt  und  die  Mischung  in  einer  100—200  g 
fassenden,  durch  einen  GlasstSpsel  luftdicht  verschließbaren  Flasche  umge* 
schüttelt.  Die  flasche  muS  ganz  gefüllt,  der  Stöpsel  fixiert  sein.  Die  Flasche 
soll  t?  Stunden  an  einem  warmen  Ort  stehen.  Hntfernt  man  dann  den 
Stöpsel,  so  steigt  die  Kohlensäure  in  Hlasen  auf,  was  schon  bei  einem 
ZuckcrtTchalt  von  0,1%  eintritt.  Auch  quantitativ  läßt  sich  der  Zucker  be- 
stimmen aul  folgende  Weise.  In  ein  Gemenge  von  Harn  undiicie  wird  eine 
mit  derselben  Mischung  gefClIte  Eprouvette  so  gestellt,  daB  die  Mündung  der 
selben  nach  abwärts  schaut  und  in  die  sich  am  Boden  absetzende  Hefe  des 
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lütteren  Gefäfles  eintaucht,  die  sidi  entwiclielnde  Koliiensiure  steigt  in  der 
Eprouvette  auf.  Wenn  sich  die  Röhre  vollsUiidig  füllt,  so  ist  t%  Zucket 
vorhanden,  bei  halbgefüllter  Röhre  Vt  Prozent.  Ist  mehr  als  efn  f^ozent 
vorhanden,  so  mufi  der  Urin  zuvor  verdünnt  werden.       Bernhard  sdmiie^Ud. 

H,  O.  Dombrowskl:  Ober  einen  Fall  von  Kiyptordilsttiits  und 
Inkarzeration  eines  Hodens  Im  Lelstenlainnl«  (Wratschebiuiia  Gazetti^ 

1904^  Na  20). 

Der  30 jährige  Patient  erklärte,  daß  ihm  im  Leistenkanal  der  Hoden 
eingeklemmt  sei,  und  daß  er  in  dieser  Gegend  heftige  Schmerzen  verspüre. 
Bei  der  bcsichtit^uni^  der  btelie,  an  der  die  Schmerzen  besonders  stark  aus- 
gesprochen waren,  konnte  man  schon  par  distance  im  rechten  Leistenkanal 
eine  pflaumengro&e,  ovale,  nicht  weit  von  der  inneren  Öffnung  des  Leisten- 
kanals Hegende  Geschwulst  sehen.  Penis  normal»  zeigt  Spuren  von  ritueller 
Grcumdsion.  Hodensack  gleichfalls  ndrmal  mit  deutlich  ausgesprochener 
rfatit<Symphyse  und  Hoden  normal  behaart.  Bei  der  Betastung  dM  Hodens 
fühlt  man  in  demselben  nur  einen  Hoden,  der  normal  ist  und  die  Ppi 
dermis  sowie  den  Snmenstrang  deutlich  fühlen  läßt.  Der  rechte  Hodc 
konnte  an  der  normalen  Stelle  nicht  gefunden  werden,  so  daß  der  Finger 
bei  der  Untersuchung  leicht  in  den  Leistenkanal  gelangt,  wie  es  bei  Leisten- 
hernien der  fall  zu  sein  pflegt.  Auf  Befragen  erklärte  der  Patient,  daA  der 
rechte  Hode  sich  niemals  im  Hodensack  befunden  habe,  sondern  gewöhnlich 
In  der  Bauchhöhle  vollstindig  versteckt  gewesen  sei  und  sich  nur  zeitweise 
nach  dem  Leistenkanal  senkte,  wo  er  im  oberen  Teile  desselben  liegen  zu 
bleiben  pflegte.  Der  Hode  war  vollständlich  beweglich  und  konnte  fast 
stets  mit  der  Hand  nach  der  Bauchhöhle  reponiert  werden,  wobei  der  Patient 
um  ein  Hinuntersteigen  des  Hndens  tu  \'erhindern,  eine  Bandage  trug,  wie 
man  sie  bei  Jnguinaihemien  zu  tragen  pflegt.  Der  Patient  versichert,  niemals 
Schmerzen  gehabt  bezw.  Inkarzerationserscheinungen  wahrgenommen  zu 
haben.  Da  verspürte  der  Patient  einmal  plötzlich  fürchterlfdie  Schmeneo 
in  der  Leistengegend,  so  dafi  er  sich  nur  mit  großer  Miihe  bis  zum  Bette 
fortschleppen  konnte.   Übelkeit  und  Erbrechen  waren  nicht  vorhanden. 

Es  somit  einseitiger  angeborener  Kryptorchismus  und  Inkarzeration 
des  Hodens  im  Leistenkanal  vor,  und  Verfasser  versuchte  sofort,  den  inkar- 
zerierten Hoden  zu  reponieren.  Da  der  Patient  bei  der  leisesten  Berührung 
über  außerürdciitiich  heftige  Schmerzen  klagte,  mußte  von  den  digitalen 
flanipuUrtionen  batd  Abstand  genommen  und  zur  Übergießung  der  Leisten- 
gegend mit  Äther  geschritten  werden.  Unter  dem  CinfluS  dieser  Hsnipulatioa 
fietten  die  Schmerzen  ein  wenig  nach,  ohne  fedoch  daft  die  Reposition  des 
Hodens  gelang.  Die  Temperatur  war  dauernd  normal,  der  F^ls  gut  Ver- 
fasser liel^  dnnn  den  Patient  ein  warmes  Wannenbad  nehmen  und  verordnete 
als  Linrcibung  in  die  Leistengegend  eine  Salbe  aus  Ichthyol  und  Extractum 
Belladonnae.  Nach  dem  Wannenbad  verringerte  sich  die  Schmerzhaftigkeit 
der  Geschwulst  noch  mehr,  und  der  Patient  erklärte,  daß  er  schlafen  wolle. 
Am  nichsten  Tage  sagte  der  Patient,  als  die  Reposftlonsversuehe  wieder 
voigenommen  wurden,  daft  er  lieber  ruhig  abwarten  wolle,  bis  die  Reposition 
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spontan  erfolßen  wird.  In  der  Tat  ist  diese  spontane  Reposition  am  7.  Tage 
eingetreten.  Der  Patient  erholte  sich  vollkommen  und  erklärt  auf  Bofrinen, 
daß  die  Libido  bei  ihm  normal  und  er  den  Coitus  in  gevvohnh'cher  normaler 
Weise  auszuüben  imstande  sei.  Immerhin  hat  er  in  den  Vorschlag,  die  ein- 
seitige Kastration  vornehmen  zu  lassen,  gern  eingewilligt  und  will  diese 
Operation  demtilclist  ausfutiren  lassen.  „.  ubow.ki.aerUn-wümcr«iori. 

Robert  M.  Simon:  Reflex  Disturbanccs  Associated  with  Ad« 
hereitt  Prepuce.   (British  Medical  journal  Tlarz  12,  1904.) 

3  fllle  von  Refiexneuronen,  von  adiiaerentem  Praeputium  ausgebend. 
1.  18  monatiicher  Knabe  mit  plötzlichem  Eintreten  von  Schmerzen  In  der 
Hüfte  und  Nachziehen  des  betreffenden  Beines»  so  dafi  der  Verdacht  auf 
beginnende  Hüftgelenksentzündung  entstand.  CIrcumcIsion  eines  verlängerten 
und  adhaercnten  Präputium  beseitigt  sofort  und  vollständig  die  Erscheinungen. 
—  2.  14  jähriger  Knabe  mit  schwören  Intestinalkoliken,  Heilung  durch  Be- 
seitigung eines  adhaerenten  Präputium.  —  3.  3 jahriger  Knabe,  nächtliches 
Aufechrecken  mit  Klagen  über  Schmerzen  im  Leibe.  Heilung  durch  Besei- 
tigung eines  adhaerenten  Praeputium  und  Eweiterung  eines  engen  Neatus. 

A.  freudenlMrf  (Berlin.) 

Edward  L.  Keyes  |r,  M.  D.  of  New  forks  Prognosts  and  troat« 
meni  of  nret'hral  stricture.   (Medical  liews  4.  Juli  1904^) 

rine  richtige  Behandlung  der  Strikturen  ergibt  efne  gute,  schlechte 
iich.indhing  eine  schlechte  Prognose.  Die  Ursachen  der  Strikturen  sind  zwei: 
Gonorrhoe  und  Trauma.  Eine  Striktur  ist  eine  ISarbc,  eine  f^onorrhoischc 
Striktur  eine  üitiitc,  tictsit^ende  harbe,  nacii  abgeUulcticn  LnLzundungs- 
prozessen  in  den  Drusen  und  Polticeln  der  Urethra.  Die  Intensität  der  Peri* 
lolliculitis  hängt  ab  von  der  Intensität  der  urethralen  Entzündung»  das  alcute 
Stadium  setzt  die  Grundlage  für  die  zukunftige  Striktur.  Die  Prophylaxe  einer 
Striktur  besteht  demnach  in  der  sogenannten  Abortlvbehandtung  der  Go- 
norrhoe. Verfasser  hat  3  Jahre  hindurch  Abortivbehandlung  angewandt  und 
in  keinem  Falle  eine  Strikturbildung  beobachtet. 

Traumatische  Strikttircn  sind  2  Ursachen  zuzuschreiben:  instrumentelier 
Behandlung  der  Lreilira  und  pcrircaicn  Läsionen.  Copiüse  und  konzentrierte 
Sllbemltratldsungen,  Behandlung  mit  lletallinstrumenten  verwirft  Verfasser. 
An  Prostataliypertrophle  Leidende  acqulrleren  trotz  aller  Vorsicht  oft  eine 
Striktur,  die  |edoch  oberflächlich,  der  Dilatation  leicht  nachgiebig  Ist 

Ganz  das  Gegenteil  ist  die  traumatische  Striktur  infolge  perinealer 
Kontusion,  Fall  rücklings  auf  die  Kante  eines  scharfen  Objekts  Hacmorrhagien 
aus  der  Urethra,  schwieriges  Wasserlassen,  selbst  komplete  Retention  ent- 
hüllen die  I  ncsion  der  Urethra  und  eine  hartnäckige  Striktur  folgt  schnell 
und  äiclicr,  die  gewöhnlich  so  dicht  ist,  dali  die  einzige  Maßnahme  meist 
eine  externe  Urethrotomle  ist 

Die  Prognose  der  Striktur  hängt  stets  ab  von  der  Dllatabität  Wenn 
2  mal  pro  Woche  vorgenommene  Bougierung  eine  graduelle  Erweiterung  der 
Urethra  hervorbringen,  derart,  dafi  bei  feder  weiteren  Sitzung  eine  dickere 
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Sonde  passiert,  ist  die  Prognose  gut.  Undilatierbare  Strikturen  können  be- 
dingt srm  1)  durch  Unnachgiebigkeit,  ^  Reizbarkeit,  3)  Undurchgängigkeit, 

4)  Komplikation. 

1)  Unnachgiebißkeit  liegt  vor,  wenn  nach  jeder  Bougierung  die  r^nrhe 
wieder  7u«^ammcnschrumpft,  hier,  wo  also  nur  bis  7U  einem  gewissen  Punkt 
Dehnbarkeit  vorliegt,  ist  Urethrotomia  interna  angezeigt.  Gonorrhoische 
Strukturen  des  Bulbus  ~  und  seien  sie  noch  so  eng  —  sind  zweifellos  immer 
dilatabel  (außer  bei  Cewebsstörungen  durch  brutale  Dflatitioti,  oder  bei  Peri- 
urethritis, und  Infiltration.  Nicht  so  traumatische  Strikturen,  sie  betreffen 
meist  die  pars  membranacea  und  sind  oft  so  dicht  und  unnachgiebig,  daft 
außer  Perinealschnitt  und  Excision  des  Narbengewebes  nichts  hilft  Bei 
einer  solchen  Radikaloperation  ist  die  Entfernung  eines  Stückes  von  1  Zoll 
oder  mehr  des  iUnals  und  einer  Hautüberpfropfung,  um  die  Spalte  zu  füllen, 
notwendig. 

2)  Eine  ,, irritable  stricture"  bietet  zu'ar  der  Sondteninj^  keinen  \\';dpr- 
stand,  nimmt  sie  aber  übel  und  reagiert  in  Form  von  Schüticlirosten,  akuter 
Prostatitis  oder  Hodenentzündung.  Hier  muß  Lokalbehandluni^  sistieren,  und 
interne  Behandlung  eintreten,  Urotropin,  6a.loi  Methylenblau;  Sedativa:  Hyos* 
cyamus,  Codein,  Bromide;  Batsamlca:  SanddliolZ',  WintergrOndL  HeiSe 
Sitzbäder,  Suspensorium,  Breiumschläge  für  die  Testikel.  Ist  die  Retenlio 
oder  die  Sepsis  infolge  der  Striktur  lebensbedrohend,  muft  zur  Urethrotomia 
externa  geschritten  werden.  Die  Gefahr  der  Operation  ist  eine  große;  wegen 
Sepsis,  Shock  etc.,  sie  besteht  in  Perinealschnitt  und  Drainage.  Bei  rück- 
fälliger Epididymitis  ist  Durchschneidung  und  Unterbindung  des  Vas  defcrens 
angezeigt,  welche  den  Hoden  zwar  steril  macht,  aber  die  Potenz  nicht  be- 
einträchtiget. 

Bei  3)  impassabicn  ütnkturen  ist  der  Perinealschnitt  der  einzige  Aus- 
weg. Vorher  ist  Passage  mittelst  Morphium,  Cocaininjektion,  vorherigem 
heißem  Bade  (Adrenalin  1 :5000)  und  filiformen  Fischbeinbougies  zu  versuchen, 
ein  anderes  Mittel,  den  Spasmus  der  Urethra  zu  uberwinden,  ist  Elektrizität 
Dr.  Hickling  und  Dr.  Chetwood  haben  bisweilra,  nicht  immer,  mit  milden 
elektrischen  Strdmen  (5—10  flilliampires)  gute  Erfdige  gehabt 

Bezüglich  der  Prognosen  der  Striktur  ist  der  Sitz  derselben  ausschlag- 
gebend. Strikturen  vor  dem  pcnoscft^len  Winkel  sind  prognostisch  günS' 

tigcr  als  die  der  pars  bulbosa  oder  pars  membranncnea.  Falls  sie  vernach- 
lässigt werden,  bilden  chronische  Cystitis,  Dilatation  der  Ureteren,  Nieren, 
Pyelonephritis,  rSicrcnabsccsse,  TVostataabscesse,  periurethritische  Infiltrati- 
onen, Toci  Jur^li  iieplica- Uraciiuc  Uie  Folge. 

Bei  der  äulierst  schlechten  Prognose  der  letzteren  Strikturen  kommen 
3  Faktoren  in  Betracht:  die  Natur  der  Striktur,  die  Stärke,  Vollständigkeit 
der  Dilatation  und  die  Dauer  der  Behandlung. 

Die  Natur  der  Striktur,  ihre  Dichte,  Ausdehnung,  Grad  der  l^ontrak* 
tion,  ihr  gonorrhoischer  oder  traumatischer  Ursprung,  alle  diese  Faktoren 
bewirken  die  schlechte  Prognose.  Traumatische  Strikturen  sind  strafft, 
machen  sdmeller  Retentlo  etc.  lüs  gonorrhoische« 
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Ist  die  Striktur  genügend  dilatiert,  wird  sie  sich  für  Monate  oder  }ahre 
nicht  wieder  zusammenziehen,  bei  nicht  genügender  Dehnung  wird  sie  sich 
bald  wieder  kontrahieren.  Wann  ist  die  Drehung  eine  genügende?  Wenn 
bis  23—27  Charri^re  gedehnt  worden  ist,  und  wenn  sie  für  3  Nonate  so  weit 
gedehnt  bleibt.  Der  Patient  wird  erst  für  1  Monat  entlassen,  ist  noch  Deh» 
nung  im  vollen  Umfiange  vorhanden,  dann  für  2,  dann  für  3  nonate*  dann 
kann  Patient  die  Versicherung  erhalten,  daß  seine  Striktur  genügend  er- 
weitert Ist,  er  Jmloch  In  den  idchsten  6  Monaten  zur  Kontrolle  ersdieinen 
mufi,  dies  bietet  die  einzige  Sicherheit  Rohieder'Uipcig. 

Porofts  Die  Verfafitung  der  Blennorrhoe.  (Monatsberichte  für  Uro- 
logie  1904.  10. 

Verfasser  hat  zur  Verhütung  der  Gonorrhoe  eigene  Spritzen  konstruiert, 
mittels  deren  er  1 — 2%  Acid.  nitric.  concent.  auf  das  klaffend  gemachte 
Ostium  auispritzen  läßt,  behufs  Reinigung  desselben;  im  Anschluß  daran  er- 
folgt die  Injektion.  Auch  gewöhnliche  Tripperspritzen  sind  zur  Not  anzu- 
wenden. Die  Injektionen  eriolgcn  am  besten  direkt,  spätestens  aber  t— 3 
Stunden  post  coitum.  Autor  hält  es  desgleichen  für  nötig,  daß  die  Prosti- 
tuierten von  Auf^lchtswegen  zu  desinfizierenden  Waschungen  post  coitum  an- 
gehalten werden.  Auch  hier  werden  neben  Kalipermanganat-Lösungen  solche 
von  1  ",'o  Acid  nitr.  concent.  pur.  empfohlen.  Da  die  gewöhnlichen  Irrigationen 
mittels  des  Irrigators  nicht  alle  Teile  der  Scheidenschleimhaut  erreichen, 
wofern  nicht  3  4  Liter  irrigiert  werden,  hat  Autor  ein  sehr  zweckdienliches 
billiges  Instrumeni  konstruiert.  Bei  diesem  ist  der  Irrigauonsansatz  mit  einem 
dicken,  bimförmigen  obturierenden  Teil  aus  kompaktem  Gtas  versehen,  so 
dafi  nach  der  Einführung  desselben  in  die  Vagina  die  Flfissigkelt  nicht  wieder 
ausströmen  kann  und  die  Vagina  gehörig  durch  sie  aufgeblasen  und  wieder 
ausgespült  wird.  Ein  Eindringen  der  Flüssigkeit  in  den  Uterus  sei  nicht  zu 
befürchten.  Verfasser  hat  folgendes  schöne  und  hewei-^ende  Experiment  an- 
gestellt. Wurde  sowohl  bei  den  gewöhnlichen  Irrigationen  wie  bei  denen 
des  Verfassers  mittels  seines  Obturators  eine  Hethylenblaulösung  angewandt, 
so  waren  bei  erfolgter  Spiegeluntersucnung  der  Vagina  nach  den  gewöhn- 
lichen Irrigationen  die  Farben  in  Streifen  sichtbar,  (die  Spitzen  der  Palten 
der  Vagina  waren  von  der  Flfissigkelt  erreicht  worden,  die  Vertiefungen  aber 
nicht);  bei  der  Benutzung  des  Obturators  aber  war  die  ganze  Schleimhaut 
gefirbt 

Autor  stellt  zum  Schlüsse  den  Satz  auf,  daß  die  Prophylaxe  der 
Prostituierten  wegen  der  großen  Verbreitungsgefahr  der  Gonorrhoe  viel 
wichtiger  sei  als  beim  Publikum.  Lo«b-Köin. 

J.  Kalabin:  Über  zwei  Falle  von  Ischias  gonorrhoischen  Ur- 
sprungs. (Wratschcbnaja  Ga/ctta  No.  17.  1902.  Ref.  nach  HalbmonatS- 
schntc  tÜT  Haut-  U.  llarnkrankheitcn  No.  Ii.) 

Bei  einer  21  jährigen  Frau,  die  zwei  Wochen  nach  der  Hochzelt  an 
Gonorrtiolschen  Peritonitis  und  Fluor  erkrankt  war,  stieg  10  Tage  spater  das 
Fieber  auf  39<»  und  nach  6  Tagen  trat  doppelseitige  Ischias  und  Intercostal« 
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neuralgic  auf.  Bei  einer  ?  ' j  'ihrigcn  Frau  stellte  sich,  nachdem  13  Tajje  nach 
der  Hochzeit  eine  Blenorrhoe  aufgetreten  war,  eine  zwei  Wochen  anhaltende 
Ischias  an.  Für  die  gonorrh.-Ischias  soll  die  intermittierende  Temperatur- 
stetgerung charakteristisch  sein.  a.  Scciig-Königsbcrg  i.  pr. 

Dr.  Engelberth' Kopenhagen:   Technik  der  Urethralinpektionen. 

Kapa7itrit  der  Urethra  ant.  und  Spannungsdruck  des  Sphinkter,  bcrücksichti^jt 
in  der  Konstruktion  einer  neuen  Gonorrhoespritze.  (Monatshefte  für  prakL 
Dermatologie  Bd.  37.  1.) 

Als  Mangel  der  inickiionstherapic  sieht  E.  an,  daß  die  Spritzen  für  die 
Capacität  der  Urethra  (4—22  ccm  bei  Gesunden,  entsprechend  geringer  bei 
akuter  Verschwellung)  teils  zu  groß,  teils  zu  klein  sind.  Im  eisten  Fall  ist 
Gefahr  der  Verschleppung  nach  hinten  durch  Forcieren  des  Sphinkter.  Dazu 
ist  kein  allzu  hoher  Druck  ndtig  entgegen  verbreiteter  Ansicht  (finger  und 
Lehrbücher).  — 

Im  andern  Fall  tritt  mangelnde  Ausspannung  der  Falten  und  Lakunen 
der  Schleimhaut  ein. 

Bisherige  Kapazitätsbestimmungen  waren  mangelhaft  (keine  Rücksicht 

auf  Druckverhältnisse  des  Sphinkter). 

E.  gibt  eigenen  Apparat  an  zur  gleichzeitigen  Bestimmung  der  Kapazität 
und  des  Druckes.  (Druckpumpe  —  Manometer  —  Pipette  mit  Gummischlauch 
sind  Hauptteile  —  näheres  im  Original). 

Untersuchungsrcsultate :  (PoStUlate). 

a)  für  pars  anterior: 

1.  Spritzengröße  minimum  21,5  ccm  (Kapazität  =  4—21,5). 

2.  Druck  nicht  über  Vio  Atmosph.  (tonisch.  Druck  d.  Sphinkter  — 
'/i^-Vi  A.) 

3.  Langsames  Injizieren. 

4.  Am  besten  kurze,  wiederholte,  Injektionen  (Sph.  ermüdet  bei 
läng.  Einwirkung). 

5.  Prolongierte  Injektionen  nur  mit  niedrigem  Druck.  (Grund  wie 
bei  4.) 

b)  für  pars  posterior: 

6.  Spritzengröße  einige  ccm  größer  als  Urethra  ant  —  Kapazität 

Daher  2j  ccm  passend  (wie  schon  Gucard  vorschlug). 

7.  Injektionen  am  leichtesten  bei  leerer  Blase  Patient  uriniert 
wahrend  dessen,  da  Druck  dann  am  niedrigsten  Atm.)  — 
Sonst  muß  Druck  größer  sein  ('/e  Atm.)  oder  länger  dauern 
(prolongierte  I.) 

Die  „Ventilspntice"  C's  faßt  2ö  ccm,  der  Druck  kann  Vw  Athm.  nicht 
übersdireiten  —  möglich  ist  aber  Erhöhung  durch  Ventilschluft.  Es  ist 
Ballondruckspritze  und  Glasgefäß  (ohne  Stempel)  von  Spritzenform  und 
Ventllvornchtung ,  Flüssigkeit  kommt  nicht  in  den  Ballon.  Sterilisierbar. 
(Meeres  i.  Original).  ehrmann-MMnlwim. 
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W.  Erb  in  Heidelberg:  Syphilis  und  Tabet  (Berliner  Klinische 
Wochenschrift  1904,  tio.  I,  II,  III  u.  IV). 

Erb  teilt  die  Summe  seiner  Erfahrungen  zu  der  Tabessyphilistragc 
nocli  einmal  gesammelt  mit  und  ergänzt  sie  durch  eine  Reihe  wichtiger 
CinzelUtaachen  atis  fremder  und  eigener  Beobachtung.  Seine  gegenwärtige 
Ansicht  Ist  diese:  Die  Tabes  ist  zweifellos  in  der  ubergroßen  Mehrzahl  der 
Fllle  eine  syphilogene  &krankung,  aber  es  ist  zur  Zeit  noch  nicht  sicher 
nachweisbar,  wenn  auch  In  hohem  Grade  wahrscheinlich,  daß  sie  dies  in 
allen  Fällen  Ist  Immerwahr-Bcrthi. 

A.  Grotjahn:  Der  gemeinsame  Abendmahlsiteich  (Medizinische 

Reform,  1904,  No.  13). 

Cnyrim  in  ^^ankfu^t  a.  M.:  Der  gemeinsame  Abendmahlskelch 

(Medizinische  Reform,  1904,  Mo.  14). 

A.  Freudenberg:  Der  gemeinsame  Abendmahlskelch  (Medizinische 
Reform,  1004,  No.  14). 

ürotjahn:  Der  gemeinsame  Abendmahlskelch  (Medizinische  Reform, 
1904.  No.  14). 

Liebe:  Der  Einzelkelch  (Medizinische  Reform,  1904,  No.  15). 
Dr.  E.  Roth  in  Halle:  Der  gemeinsame  Abendmahlskelcli  (Medi- 
zinische Reform,  1904^  No.  15). 

Grotjahn  wendet  sich  gegen  die  Bewegung,  welche  den  gemeinsamen 
Abendmahlskelch  abschaffen  will,  um  den  Einzelkelch  einzuführen.  Er  meint, 
es  wäre  nie  eine  durch  den  Kelch  hervorgerufene  Infektion  bekannt  geworden; 
und  er  rat  dem  preußischen  Überkirchenrat,  einen  Preis  für  den  Arzt  auszu- 
setzen, welcher  eine  derartige  Infektion  cinwandsfrei  nachweist.  Er  betrachtet 
die  Bewegung  als  ein  nicht  uninteressantes  Symptom  der  einseitig  auf 
BazHlenlurcht  gestimmten  hygienischen  Vorstellungen,  über  die  unsere  Enkel 
lächeln  werden.  Cnyrim  erwähnt  dagegen,  daß  die  Übertragung  der  Syphilis 
durch  TrinkgefIBe,  Kuß  etc.  In  zahlreichen  Fällen  nachgewiesen  wäre,  und 
Grotjahn  müßte  erst  beweisen,  daß  der  Abendmahlskelch  eine  Ausnahme 
machte,  von  der  Möglichkeit  sich  zu  infizieren.  Freudenberg  sagt,  wenn 
auch  noch  keine  Infektion  beschrieben  ist,  so  beweist  das  nicht,  daß  sie 
niemals  vorgekommen  ist;  außerdem  sollte  man  freudig  begrüßen,  daß  hygie- 
nische Bestrebungen  auch  in  kirchliciien  iucisen  Beachtung  und  l  örderung 
finden;  Denn  der  Anfang  und  vielleicht  sogar  die  Quintessenz  einer  jeden 
Volkshygiene  ist  die  Erziehung  zur  Sauberkeit  Grotjahn  erwidert,  ihm 
wäre  es  ganz  gleichgfitig,  ob  der  gemeinsame  Abendmahlskelch  abgeschafft 
wurde,  oder  nicht;  seine  Notiz  hatte  sich  auch  gar  nicht  gegen  die  Be- 
seitigung des  gemeinsamen  Kelches  gerichtet,  sondern  gegen  die  ihm  absurd 
erscheinende  Begründung  dieser  Tlaßregel.  Liebe  führt  gegen  G ro tj ahn 
den  Vortrag  des  Pastor  Seydel :  „Ist  eine  Änderung  der  Abendmahlsfcler 
ratsam,  so  daß  an  i>tcile  des  gemeinschaftlichen  Kelctics  tiruclkciciic  ge- 
braudit  weiden?"  Ins  Feld,  in  welchem  eine  ganze  Anzahl  von  Fällait  von 
Übertragung  von  Krankheiten  durch  den  Abendmahlskelch  mitgeteilt  werden. 
Er  selbst  kann  aus  der  Literatur  noch  dnen  weiteren  Fall  anfuhren.  Er 
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richtet  an  Grotjahn  die  Frage,  was  er  dann  sagen  wurde,  wenn  ihm  im 

Gasthnuse  das  BicrL'l.is  oder  die  Kaffeetasse  vort^esctzt  wurde,  die  schon 
ein  anderer  vor  ihm  benutzte,  ohne  dnfJ  eine  Rc:ni<:uifi:::  statttand.  Des 
wefteren  macht  er  aufmerksam  auf  die  Anstcckunqsncfahr  irm  Tuberkulose, 
und  daß  iiautig  Secretc  aus  dem  riutidc  und  der  ria;>e  der  Trinkenden  m  den 
Kelch  gelangen  können.  Roth  tritt  gleichfalls  energisch  für  die  Abschaihtng 
des  gemeinsamen  Kelches  ein.  tnniieiwahr'8cfiitt. 


III.  Besprechungen. 


Menge:  Ober  die  Cinwirhvng  einengender  Kleidang  anf  die 
UntorleliMorgane»  besonders  die  rortfrfinnsungsorgane  des  Weilies, 

Vortrag.  Leipzig,  Georg  Thicme.   1904.  0,60  flk. 

Menge  ermahnt  die  Frauen  als  erste  Pflicht  die  höheren  Gemeinschafts- 
zwecke  ins  Auge  7u  fassen,  nicht  das  Selh"5tinteresse  der  Eitelkeit  und  Hode- 
torheit  ihre  Tüchtij>keit  zum  Lebensheruf  zu  opfern.  Er  ruft  aus:  wir  brauchen 
mehr  wie  je  gesunde  Prauen  und  riütter".  Dafür  muli  jedes  Weib  die  Eitel' 
keit  unterdrucken  statt  ihre  Unterleibsorgane  zu  verläugnen,  sich  stolz  als 
Frau  zu  ffihlen,  die  vielleicht  grolte  ilanner  gebären  kann,  auf  welche  die 
liation  stolz  sein  kann.  JHe  Eitelkeit  ruft  Prof.  Menge  am  Schlull»  druckt 
grofte  Gesichtspunkte  zu  oft  an  die  Wand  und  so  geht  dann  täglich  infolge 
einer  angeblich  schönen,  aber  durchaus  gesundheitswidrigen  Kleidung  eine 
Unsumme  von  Volksgesundheit  und  Volkswohlstand  zu  Grunde.  Die  Frauen 
vergeuden  mit  ihrer  unsinnigen  Kleidung  ein  köstliches  Gut,  das  ihnen  nicht 
allein  gehört,  sondern  ein  wertvoller  Besitz  ihrer  Familie,  der  Mation  und  der 
Menschheit  ist" 

Ref.  fugt  diesem  hinzu:  daft  einst  ein  gelehrter  Herr  des  vorigen  |ahr* 
hunderts  nach  dem  Kennenlernen  von  Göthes  Mutter  ausrief:  „Ich  habe  erst 

begriffen  wie  Göthe  ein  solcher  flann  hat  werden  können,  nachdem  ich  seine 
Mutter  aber  gesprochen,  ist  mir  klar  geworden,  wie  viel  er  ihr  verdankt  hat" 

Dr.  Wolf '  f  rcibuig  i.  B. 

Dr.  C.  Reti,  Spezialarzt  für  Haut'  und  Geschlechtskrankhelten  in 
Wien:  Sexuelle  Gebrechen.  Deren  Verhütung  und  Heilung.  Für  Arzte 
und  Laien.  Vom  Standpunkt  des  praktischen  Arztes  beleuchtet  Zweite 
vermehrte  Auflage.  Halle  a.  S.,  Verlag  von  Carl  Marhold.  1904^  148  Seiten. 
Preis  2  m. 

Verf.  teilt  seinen  Stoff  in  folgende  Abschnitte:  Impotenz,  Onanie,  Pollu- 
tionen, Mympliomanie ,  Griechische  Liebe,  Notzucht,  Defloration,  Vcnerie, 
Gonorrhoe,  Ulcus  molie,  Syphilis,  Gcnitalfluss  beim  weiblichen  Geschlechte; 
wie  schützt  man  sich  vor  Ansteckung. 

Er  behandelt  seine  Themata  in  sehr  knapper,  aber  doch  praegnanter 
Form.  Ihm  steht  eine  klare,  ja  bisweilen  sogar  pathetische  Sprache  zur  Ver« 
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fugung.  D^s  Werk  ist  popuI.Tr,  und  Tunr  vollständig»  populär  rtcschriebcn, 
daran  hindern  auch  nicht  die  hie  und  da  eingestreuten  wenigen  Rezepte.  Un- 
klar ist  Ref.  nur,  wie  Verf.  auf  den  Titel  setzen  kann  für  ,.Är7te"  und  Laien 
und  im  Vorwort  ,,neue  der  Wirklichkeit  entnonunciic  Gesichtspunkte  zu 
fixieren".  Ich  entgegne  dem  Veif.,  daS  Jeder  Arzt  wohl  das,  was  er  In  dem 
Werkchen  findet,  wei&  und  dafi  absolut  keine  neuen,  der  Wissenschaft  bisher 
unbekannten  Gesichtspunkte  fixiert  sind.  Neu  kdnnte  man  höchstens  die 
Form,  In  der  er  es  siebt,  nennen.  Er  schreibt  ruhig,  populär  wissenschaftlich 
—  Sit  venia  vcrbo  -  und  in  glänzendem  Feinnetonstil.  Wir  wollen  daher 
mit  Verf.  auch  nicht  rechten,  daß  er  nur  eine  paralytische  und  psychische 
Impotenz  kennt.  Die  organische,  die  nervöse  Impotenz,  die  intoxications» 
impotenz  etc.  crwäimt  er  nicht.  Beim  i\apitcl  Onanie  spricht  er  den  Satz 
aus:  „Der  Onanist  whti  iddit  vom  Geschleditstrieb  geleltetl"  Wovon  sonst? 
Die  flasturbation  wurzelt  in  letzter  Unie  in  ihren  Endwurzeln,  ebenso  wie 
jede  andere  sexuelle  Befriedigung  Im  Sexualtrieb. 

Die  der  rSymphomanie  analoge  sexuelle  Perversion  beim  Manne,  die 
Satyriasis,  behnndelt  Verf.  nicht. 

Von  dem  großen  ixapitel  der  Homosexualität  behandelt  er  nur  die  Pae- 
dophilie,  die  Knabenliebe  (griechische  Liebe).  Der  Sadismus  wird  nur  bei- 
läufig erwähnt  in  ein  paar  Zeilen,  der  Sacher  -  Masochismus  gar  nicht  be- 
handelt 

Besonders  zeigt  das  Kapitel  Venerie,  daü  das  Werkchen  nur  für  Laien 
geschrieben  sein  kann.  Merkwürdig  berührt,  daS  Verf.  in  einem  Falle  von 
eben  frisch  erworbener  lues  (Ulcus  durum)  dem  Patienten,  der  Bräutigam 
ist  und  vor  der  Hochzelt  steht,  soweit  nachglebt,  daß  er  nur  eine  Wartezeit 
von  3—4  Monaten  bis  zur  Ehescbliefiung  verlangt 

Das  Kapitel:  „GenltalfhiS  beim  weiblichen  Geschlecht'*  behandelt  Verf. 
in  folgenden  Abschnitten: 

1.  Entzündungen  der  äußeren  Scham. 

2.  Der  Scheidenkatarrh. 

3.  Cervicalkatarrh. 

4.  Endometritis  acuta. 

5.  Chronische  Endometritis. 

Linen  Scheidentripper  diagiiusticiert  Verf.  bei  i  rauen  nur  dann,  „wenn 
auch  ein  Hamröhrentrlip^r  vorhanden  ist,  weil  sich  gewöhnlich  die  An» 
steckung  von  einer  Öffnung  zur  anderen  fortpflanzt*',  und  begründet  dies 
ffisdilicherwelse  mit  den  Worten:  »Wenn  es  Tripper  Ist,  muft  unter  allen 
Umständen  auch  die  Harnröhre  afficiert  werden."  (!)  Warum  macht  Verf.  zur 
absolut  sicheren  Diagnose  nicht  ein  mikroskopisches  Präparat? 

Im  letzten  Kapitel:  „Wie  schützt  man  sich  vor  Ansteckung"  erwähnt 
er  aulier  den  Condoms  nur  das  Bayersche  Protargol  prophylacticum.  Pein- 
lich berührt  auf  dem  Umschlag  die  Ankündigung  der  Wohnung  und  der 
Sprechstunden  des  Verf. 

Das  Werk  Ist,  wie  aus  Allem  hervorgeht,  nur  für  Laien  geschrieben, 
diesen  aber,  infolge  seiner  klaren  Diktion,  warm  zu  empfehlen,  es  gehört  zu 
den  besserte  populären  Werken.  Rohieder'Uipzig. 
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Ruth  ßr^:  Staatskinder  oder  Mutterrecht?  Verlag  der  MonatS' 
schrift  für  Harnkrankheiten  und  sexuelle  Hygiene,  W.  Malende,  Leipzig. 
1904.    Preis  2  Mk. 

In  zehn  Aufsätzen  bchaiKkIt  die  Verfasserin  die  geschlechtliche  Frage. 
Sie  hat  den  Mut,  offen  und  frei  ihre  Überzeugung  zu  bekennen.  Das  frei- 
mütige Bekenntnis,  selbst  in  den  heikelsten  Fragen  des  Geschlechtslebens, 
bietet  dem  Arzte  die  nöglidikeit,  die  Kenntnisse  über  den  weiblichen  Ge- 
schlechtsbetrieb zu  vertiefen.  Der  Schrei  der  gesunden  Frau  nach  Uebe  und 
Mutterschaft  bildet  den  Grundton  des  ganzen  Buches.  „Verweigert  man  der 
normalen  Frau  die  Mutterschaf^  so  wird  sie  in  irgend  einer  Weise  krank  und 
unglücklich."  Die  heutigen  gesellschaftlichen  Zustände  versagen  vielen  Frauen 
den  l.icbesgenuli  und  die  Mutterschaft  durch  Begünstigung  der  Ehe  einerseits, 
andererseits  der  Prostitution.  Zwei  Wege  führen  nach  Ansicht  der  Ver- 
fasserin aus  dem  geschlcchtliclicn  Licnd  heraus:  1.,  die  Erziehung  der  außer* 
ehelichen  Kinder  als  Staatszöglinge,  2.,  die  Ehen  «nach  nutterredit".  Frieda 
Duensing  machte  auf  dem  Verbandstage  fortschrittlicher  Prauenverdne  In 
Hamburg  den  ersten  Vorschlag.  Ruth  Br^  hingegen  erwartet  von  der  „Che 
nach  Mutterrecht"  die  Beseitigung  der  Prostitution  und  der  Gesdilechtslcranlc- 
heiten,  der  Enthaltsamkeitsqualen  und  der  Armut. 

In  der  Ehe  nach  Mutterrccln  hat  die  Mutter  die  verantwortliche  Ge- 
walt, die  Gattenwahl,  die  cntsciicidcnde  Stimme  in  allen  das  gemeinsame 
Eheleben  bctrcfic:;dcn  1- unkten.  Ltwaige  Trennung  soll  ohne  gerichtliche 
Slcandale  lediglich  Angelegenheit  der  Ehegatten  und  der  Verwandten  sein. 
Die  Kinder  sollen  Eigentum  der  Mutter  bleiben. 

Wenn  sich  auch  die  VorschlUge  der  Verfasserin  nicht  in  allen  Punkten 
als  durchführbar  erweisen  sollten,  so  ist  dem  Buche  doch  weiteste  Verbrei- 
tung zu  wünschen,  da  es  geeignet  erscheint,  weit  verbreitete  Irrtümer  über 
den  Geschlechtstrieb  der  gesunden  Prnu  zu  beseitigen.  Das  Buch  ist  nicht 
nur  bedcutunpsvoü  als  Frgebnis  der  Denkbarkeit  einer  selbständij,'  und  mutig 
denkenden  l'rau,  sondern  es  bietet  auch  gleichzeitig  in  glühenden  i  arbcn  ein 
ungeschminktes  ffild  seelischer  Kämpfe,  unter  denen  Tausende  leiden. 

Dr.  mad.  Wilhelm  H^nuiMr'-BertiB. 


Zur  freundlichen  Beachtung! 

Die  Helte  tO  und  ii  unserer  Monatsschrift  werden  in  einem 
Heft  vereinigt  (aiso  ais  Doppe/iieft  im  Umfange  von  6  Bogen) 
Mitte  November  ersclieincn. 

Die  Verlagsbuchhandlung  (W.  Malende)^  Leipzig. 


VerMtworllicb  fOr  die  Redaktion:  Dr.  med.  Karl  Riet,  Stutleut. 
Pflr  den  Inwrtteiitell:  Olk«'  GottwiM.  Leipsig.  -  Druck  von  Angntt  HoHaunui,  Ui|nif>l|ettdflllk 
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14.  Josef  L^vai-Budapest:  Über  die  operative  Behandlung  der  Hydrocele 
vaginalis. 

15.  Altärran-firntt  Ober  Bltttungen  aus  der  Urethra  und  der  Prostata. 

16.  F.  A  Sirter:  Über  einen  autodiChonen  Paraurethralstein  aus  phosphof' 

saurer  Ammoniakmagnesia. 

17.  W.  f.  Ottsst-n-Noskau:  Über  ein  einfaches  Verfahren  zur  sicheren  Ka- 
thetcr-Stcrilisierung. 

18.  Josionek'Mildenau-WiQücnbad:  Mineral  Wasserkuren  bei  Kindern. 

19.  M.  loseph-BerUn :  Ungewöhnlich  lange  Incubatlonsdauer  der  Gonorrhoe. 

20.  M.  Margit/ies-OdeasA;  Beitrag  zur  Frage  des  Priapismus. 

21.  Ahx,  Reaätt/t:  De  Tdtat  constltutionnel  des  Rheumatisants  blennorriia- 
giques. 

22.  M,  R/st:  Sur  quelques  cas  de  balanite  ä  microorganismes  strictement 

ana^robies. 

23.  Gauchcr  et  Rostninc:  Gommes  de  l'urfethre  et  du  corps  caverneux. 

24.  Dr.  Marctil  See-Paris:  Chancres  syphilitiques  a  Silges  insolites. 

25.  Prince  A  Morrow:  Syphilis  und  das  Berufsgeheimnis  des  Arztes. 

26.  Ludwig  Wae/ac/hFräg:  Paranoische  Zustände  bei  Syphilis. 

27.  L,  Gränteld:  Zur  Abhaltung  popullr«niedizinischer  VortrJge. 

III.  Besproehnngenx 

1.  Auguste  L6tienne  et  Jules  Masse/in:  Priels  d*Urologle  clinique. 

2.  Prof.  Dr.  E.  Heinrich  Kisch:  Das  Geschlechtsleben  des  Weit>es  la 
physiologischer,  pathologischer  iind  hygienischer  Beziehung. 

3.  Prof.  Dr.  Eduard  Lang :  Lehrbuch  der  Geschlechtskrankheiten. 

4.  i)r.  \V.  Scholtz:  Vorlesungen  über  die  Pathologie  und  Ther^^ie  der 
Gonorrhoe  des  Mannes. 

5.  W,  Stoecke/'Erlaagea:  Die  Cystoscople  des  Qynikologen. 


1.  Originaiarbeiten. 

Die  operative  Behandlung  der  chronischen  Mieren^ 
erkrankungen  (nach  Ramon  GuiteraS'New  York). 

Von  Dr.  Georg  Berg-f rankfurt  a.  M. 

nach  den  großen  Erfolgen,  welche  die  Nierenchirurgie  zu  vef 
zeichnen  hatte,  seitdem  Simon  in  Heidelberg  zum  ersten  Mal  die 
riephrectomie  gemacht,  war  es  vorauszusehen,  daß  sie  nicht  bd  der 
Inangriffnahme  der  sog.  chirurgischen  ISIerenkranIchdten  stehen  bleiben. 
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sondern  daft  sie  auch  —  bis  dahin  als  »noli  me  tangere*  geltend 
sog.  Innere  Mlerenkrankhelten  in  den  Krefs  Ihrer  Tätigkeit  ziehen  wQrde. 
Ein  Grenzgebleti  die  llierentuberlculose,  hat  sie  sich  schon  seit  einer 
Reihe  von  Jahren  erobert,  fiamen,  wie  )ames  Israel,  Czerny  und 
Kflster,  Guyon,  Albarran,  Leguen  u.  a.  shid  mit  Ihren  Ruhmes* 
taten  verknüpft.  Immer  weiter  schreitet  sfe  siegreich  vor.  Auch  das 
Prototyp  der  chronischen  Nierenleiden,  die  Brigh  t  sehe  >;icrcnentzön- 
dung,  hat  sie  unter  der  i  ührung  liraci'ü,  tdeboh's  und  Pous* 
son's  in  Angriff  genommen. 

Grundlegend  sind  liicrfür  die  beiden  Arbeiten  Israels:  1.  l'ber 
den  Einfluß  der  FNierenspaltung  auf  akute  und  chronische  Krankheits- 
prozesse des  Mierenparenchyms.  (Mitteilungen  aus  den  GrenzgchiLtcn 
der  Chirurgie  und  Medizin  109^).  —  Nierenkolik,  Nierenblutung  und 
Nephritis.  (Deutsche  Mediz.  Wochenschrift  Februar  1902,  ferner  Ede- 
boh's  Medical  News  April  22  1899  idem  Medical  Record  4  —  1901, 
Pousson  V.  Franz.  Urologenkongreß  1901.) 

Ich  möchte  mich  auf  ein  Kriterium  dieser,  in  der  jüngsten  Zeit 
bekanntlich  heifi  umstrittoien  Frage,  als  noch  nicht  genügend  spruch« 
reif,  nicht  einlassen,  vielmehr  an  der  Hand  einer  mir  soeben  zuge* 
gangenen  Arbeit  von  Ramon  Guiteras  New-York:  »The  operative 
treatement  of  chronic  Bright's  disease**,  die  Beobachtungen  dieses  Autors, 
die  sich  auf  eine  Reihe  von  120  Fällen  stützen,  einem  weiteren  Kreise 
bekannt  geben.  Diese  fälle  haben  insofern  einen  erhöhten  Wert,  als 
sie  ausgewählt  aus  denjenigen  Krankengeschichten  sind,  welche  die 
hervorragendsten  Chirurgen  des  Landes  dem  Verfasser  auf  eine  dies^ 
bezügliche  Umfrage  zur  Verfügung  gestellt  haben. 

Die  Hauptfragen,  um  die  es  sich  bei  diesem  Thema  handelt, 
sind  folgende: 

1.  Was  ist  chronische  PSephritis? 

2.  Was  will  man  mit  der  Operation  errciciien:  Heilung  oder 
Besserung? 

3.  Argumente  dafür  und  dagegen. 

4.  Welche  Symptome  haben  zur  Operation  veranlaßt^ 

5.  Welche  Resultate  sind  erzielt  worden? 

I.  Die  chronische  Nephritis  (Bright'sche  Krankheit)  besteht  in 
einer  Congestion  oder  Degeneration  der  Blutgefäße,  des  interstitiellen 
Gewebes,  der  Glomeruii  oder  des  Epithels  der  tubiili  contorti.  Solche 
Veränderungen  kommen,  obwohl  graduell  verschieden,  immer  in  beiden 
Mieren  zugleich  vor.   Bei  ^0  Autopsien  infolge  chronischer  Nephritis 
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konnte  auch  nicht  In  einem  falle  ein  nur  einseitiges  Befailensein  fest* 
gestellt  werden,  während  nur  bei  14  das  eine  Oiigan  stärker  betroffen 
war,  als  das  andere.  Viele  Fälle  von  Albuminurie  und  Cylindmrie 
sind  noch  keine  Brlght'sche  Krankheit,  wenn  auch  die  Ursachen,  die 
sie  hervorrufen,  bei  längerer  Einwirkung  dazu  fahren  können,  so  z.  B. 
die  Wandemiere  durch  die  Behinderung  der  Blut*  und  Hamzirkulatlon 
und  dadurch  hervorgerufene  Cntzflndung*  Dieselbe  tritt  dann  auch  In 
der  anderen  Miere  gleichzeitig  auf.  In  solchen  Pällen  Ist  die  NephrO' 
pcxic  indiciert,  welche,  wofern  nicht  schon  tiefere  Veränderungen  In 
den  nicren  Platz  gegriffen  haben,  zur  völligen  Heilung  führt.  Guitcras 
hat  dies  in  einigen  Fällen  deutlich  beobachten  können.  In  diesen  er- 
wiesen sich  beide  Mieren  infolge  Wanderniere  der  einen  Seite  durch 
Ureterencatheterismus  als  von  Nephritis  befallen.  Nach  der  rSephro- 
pexie  zeigte  der  aus  beiden  Mieren  gewonnene  Urin  fast  keine  Spur 
einer  Eri^rankung  mehr. 

2.  Man  kennt  zwei  Arten  der  Operation.  Die  eine  besteht  in 
einer  teilweisen  Ablösung  der  Kapsel  einer  oder  beider  Mieren  und 
Annähung  der  entblößten  Fläche  an  die  Bauchwand,  die  zweite  in 
einer  vollständigen  Abschäiung  der  Capsula  propria  von  der  liiere  und 
Wiedereinbettung  des  Organs  in  die  Pettkapsel.  —  In  der  Regd 
wird  Äthemarkose  ar^ewandt.  Ferguson  (Chicago)  u.  a.  haben  die 
niere  nach  der  Dekapsuiatlon  punktiert,  andere  Inddiert  und  dräniert. 
Die  Erfahrungen  Aber  die  Stärke  der  Blutung  hierbei  sind  sehr  ver- 
schieden. Die  einzige  Auskunft  Aber  das  Wesen  des  KrankheitsprO' 
zesses  können  wir  durch  Exciston  von  StOckchen  der  Rinde  der  Miere 
erhalten,  dn  Verfahren,  das  Ferguson  zuerst  nach  der  Dekapsulatkm 
dngeschlagen  hat. 

3.  Was  spricht  für,  was  gegen  die  Operation? 

Durch  Fixation  der  Nieren  an  die  Bauchwand  oder  durch  Ein» 
lagerung  des  von  der  verengenden  Capsula  propria  entblößten  Organs 
in  die  Fettkapsel,  soll  die  normale  BiutzukuIaUun  durch  Bildung  ve.i 
Anastomosen  mit  den  Gefäßen  der  Abdominalwand  oder  der  Fcttkapsel 
wieder  hergestellt  und  somit  aueii  die  normale  h'unl^tion  des  Organs 
wieder  eingeleitet  werden,  ^!s  ist  allerdings  eine  ^"rage,  ob  dies  auch 
dann  möglich  ist,  wenn,  wie  bei  vorgerücktem  Alter  /..  B.,  die  Gefälk 
bereits  der  Sklerose  verfallen  sind.  Dagegen  ist  eine  teilweise  Zerstörung 
der  riierenepithclien  beispielsweise  keine  Gegenindication  gegen  die 
Operation,  denn  dieses  Manko  ist  durch  die  regenerative  Proliferation 
bald  eingeholt»  und  sobald  die  Zirkulation  wieder  hergestellt  ist»  wird 
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das  neue  Epithel  wieder  funktionsfähig.  Welche  Methode  nun  die  er* 
folgreichere  ist,  die  teilweise  oder  vollständige  Dekapsulation,  das  ist 
noch  nicht  entschieden«  Jedenfalls  ist  es  die  Aufgabe  der  Operation, 
die  dadurch  geschaffenen  günstigen  Zirlotlatlonsverhältnlsse  möglichst 
lange  zu  eriialten;  denn  die  durch  die  adhärente  Kapsel  des  kongestio» 
nierten  Oigans  verursachte  Spannung  Ist  es  ja^  welche  die  destruktiven 
Prozesse  verursacht  Die  zur  Operation  geeigneten  Tälle  mfissen  also 
aufs  sorgfältigste  ausgesucht  werden.  So  lange  der  Patient  sich  noch 
wohl  ffihlt  und  kräftig  ist,  müssen  wir  es  auf  konservativem  Wege 
durch  Diät,  Wasser,  Innere  Medikation  und  Klimawechsel  versuchen. 
Wenn  wir  jedoch  merken,  daft  der  Prozeß  rasch  fortschreitet  und  wir 
fürchten  mQssen,  daß  die  Herzkraft  erlahmt,  dann  Ist  es  Zeit  zum 
operativen  Einschrelten. 

4.  Die  Symptome,  welche  die  verschiedenen  Chirurgen  zur  Opera- 
tion veranlaßt  haben,  sind  folgende: 

a)  Lendenschmerzen;  b)  Indigestion,  Erbrechen,  Diarrhoe  etc.; 
c)  Fortschreitende  Schwäche,  kalter  Sciiweiß,  Gewichtsabnahme, 
Anämie;  d)  Flimmern  vor  den  Augen,  vorübergehende  totale  Blind- 
heit, Visionen;  e)  Herzpalpitationen,  Pulsbeschleiinigung;  f)  Dysynoe; 
g)  Polyurie,  Hämaturie,  partielle  oder  totale  Anurie;  h)  Kopfweh, 
Schwindel,  Schlaflosigkeit,  Koma,  Delirium,  Stupor;  i)  Odem,  Anaserke, 
Ascites,  liydrothorax,  Lungenödem. 

Natürlich  sind  das  alles  nur  Symptome,  bei  denen  die  Operation 
indiciert  sein  kann.  Die  verschiedenen  Chirurgen  sind  darüber  ver- 
schiedener Ansicht.  Denn  die  genannten  Symptome  deuten  doch  schon 
auf  einen  vorgerfickten  Prozefi,  und  daher  waren  auch  die  Erfolge  in 
diesen  FiOlen  meist  keine  günstigen  zu  nennen.  Manchmal  indes  war 
der  Erfolg  ein  Qberraschender,  namentlich  dann,  wenn  es  sich  um 
Wandemieren  verbunden  mit  Nephritis  handelte.  Auch  bei  chronischer 
interstitieller  Nephritis  fanden  sich  noch  günstige  Resultate,  wflhrend 
bei  chronischer  dlfhiser  Nephritis  der  Erfolg  ein  entschieden  ungfinstiger 
war.  Hier  war  die  Sterblichkeit  75  %,  allerdings  wurde  ein  grofier 
Teil  von  diesen  Patienten  im  letzten  Stadium  erst  der  Operation  unter- 
zogen, so  bei  hochgradigen  Ödemen  und  Urflmie. 

5.  Was  nun  die  Resultate  betrifft,  so  gewinnen  einige  Patienten 
die  Gesundheit  für  Monate  oder  fahre  nach  der  Operation  wieder,  in 
tlcr  Rcgci  diejenigen  Fälle,  welche  „als  chronische  ricphrili^  gepaart 
mit  Wandernieren"  diagnostiziert  sind,  der  Urin  wird  normal,  in  an- 
deren ^äiien  besserte  sich  der  Urin,  Albumen  verschwindet,  während 
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die  Ausscheidung  von  Uraten,  Chloriden  u,  s.  \v.  dieselbe  bleibt.  In 
noch  anderen  Fällen  wieder  bleibt  Albumen  bestehen,  nur  in  ver- 
minderter Quantität.  Ein  grolVer  Teil  der  Patienten  zeigt  überhaupt 
keine  Besserung  im  Urin.  Die  besten  Resultate  wurden  erzielt  in 
PAllen  von  Wandernieren,  bei  welchen  Albuminurie,  Cyllndrtirie  oder  an* 
dere  Symptome  Briglit'scher  Mierenkrankheit  vorhanden  waren»  aber 
nach  der  Dekapsulatlon  und  rixatfon  des  beweglichen  Oigans  ver- 
schwanden. In  anderen  Tällen,  In  denen  beide,  die  bew^iche  und 
die  nicht  bewegliche  liiere,  Symptome  von  Bright'scher  Krankhdt 
zdgten»  was  durch  den  Ureierencatheterismus  festgestellt  wurde, 
verschwanden  diese  Symptome  oft  nach  der  Entkapseiung  und  Fixierung 
der  einen  Wandemiere. 

Die  Statistik  von  120  Fflllen  erglebt  In  167«  Heilung.  40% 
Besserung,  7  %  kdnoi  Erfolg  und  33  %  Todesfalle.  Die  StertMIchkett 
bei  chronischer,  Interstitieller  hephritis  war  26  7o,  bd  chronischer 
parenchymatöser  Nephritis  25%.  bei  chronischer,  difhiser  75%.  Als 
Todesursachen  waren  zu  betraciuen:  Erschöpfung,  urämisches  Coma, 
LuiigciKKicüi,  akute  Dilatation  des  Herzens,  Schwäche,  Apoplexie, 
Herzschwäche,  Collaps  und  Herzthrombose.  Einige  Patienten  bekamen 
akute  Pyelitis  nach  der  Operation.  Um  die  Fälle  besser  vor  und  nach 
der  Operation  beurteilen  zu  können,  wurde  ein  gesondertes  Auffangen 
des  Urins  durch  Ureterencatl^ietcrismiis  und  Segregatoren  durchgeführt. 

rian  muß  bei  der  Beurteilung  Jer  Resultate  nicht  vergessen,  d.iß 
die  Operation  der  Dekapsulation  bei  chronischer  Mephritis  noch  neu 
und  noch  nicht  vollständig  ausgebildet  ist.  Cs  ist  zu  hoffen,  daß  mit 
der  größeren  Vervollkommnung  der  Operationstechnik  auch  bessere 
Resultate  zu  erzielen  sein  werden.  Der  Autor  kommt  zu  folgendem 
Schlüsse: 

1.  Bei  chronischer  Nephritis  ist  erst  dann  zu  operieren,  wenn 
die  medizinische  Behandlung  erfolglos  ist. 

2.  Der  Zeitpunkt  dafOr  Ist  gegeben,  wenn  dter  Prozeß  rapid  fort- 
schreitet und  zu  fflrchten  Ist,  daß  die  Herzkraft  versagt. 

3.  Die  l>esten  Chancen  bietet  die  fiephropexie  bd  Wandemiere, 
die  zugleich  von  chronischer  Mephritis  befallen  ist. 

4.  Die  ungünstigsten  Tälle  sind  die  mit  chronischer,  diffuser 
Mephritis. 

5.  Pälle  von  allgememem  Anasarka  mit  schlechter  Herzaktfon 

sind  nicht  zu  operieren;  denn  hier  könnte  der  Patient  Im  günstigsten 
Falle  nur  einige  Tlonate  länger  leben. 


Digitized  by  Googjp 


—   411  - 


6.  Da.  uo  schon  ein  deutlicher  DestruktionS'Prozeß  als  Resultat 
einer  Nephritis  in  den  liieren  Piatz  gegriffen  hat,  kann  die  Operation 
für  einige  Wochen  oder  Monate  Erleichterung  verschaffen,  dann  aber, 
wenn  die  neue  l^apsel  wieder  zu  schrumpfen  beginnt,  werdi»  dfe  Er- 

* 

scheinungen  wieder  schlimmer  und  die  Kranken  gehen  za  gni^ 

Wie  wir  aiso  sehen,  sind  bis  jetzt  die  Resultate  nur  bei  dem 
verhSItnismftßig  doch  nicht  allzu  häufigen  Zusammentreffen  von  Wander« 
niere  und  chronisicher  Nephritis  gOnstig  zu  nennen.  Man  muft  In  der 
Tat  doch  sehr  bedenken,  ob  efoi  toxisch  degenerativer  Prozeft,  wie  ihn 
die  Bright'sche  JHlerenerkrankung  darstellt,  durch  frische  Blutzuftahr 
in  Folge  der  Operation  sich  Wirkiteh.so  Oberaus  gfinstig  beeinflussen 
lassen  sollte.  Sollte  sich  dies  allerdings  dennoch  bestätigen,  so  wäre 
es  den  größten  Errungenschaften  In  der  Medizin  gleich  zu  achten. 


Zur  Diagnose  und  Kasuistik  der  chirurgischen 

Mierenerkrankungen. 

Von  M.  V.  Margulles,  ordinierender  Arzt  der  urologischen  Abteilung  des 
Israelitischen  Kranifenhauses  zu  Odessa. 
(Fortsetzung.) 

Die  Operation  bei  Nierenstein  ist,  wie  Israel  sagt,  noch  etwas 
neues.  Die  Indikationen  zu  dieser  Operation  sind  noch  nicht  voll- 
kommen ausgearbeitet,  und  infolgedessen  muß  man  dem  Chirurgen  in 
solchen  Fällen  gewisse  Freiheit  in  seinen  Maßnahmen  gewahren. 
Übrigens  ist  noch  folgendes  im  Auge  zu  behalten:  In  unklaren  Fällen 
entschließt  man  sich,  die  Miere  zu  eröffnen,  entweder  weil  die  heftigen 
Kolikanfdile  den  Kranken  vollständig  herunterbringen,  oder  weit  dabei 
Blutungen  auftreten.  Wenn  man  in  solchen  Pflllen  In  der  Niere  einen 
Stein  auch  nicht  findet  und  die  Niere  selbst  bei  der  Besichtigung  sich 
als  normal  erweist,  so  hat  jedenfalls  die  Nlerenlnzlsion  fast  stets  eine 
sehr  günstige  Wirkung»  indem  die  Kolikanfälle  und  die  Blutungen  nach 
der  Operation  aufhören. 

Es  kommen  nämlich  mit  Blutungen  ebihergehende  Anfälle  von 
Nierenkolik  bd  einseitigen  interstitiellen  Neptiriditen  vor  und  simulieren 
häufig  einen  Nierenstein. 

Israel  gelangt  auf  Grund  von  14  von  ihm  beobachteten  Fällen 
von  rSierenkolik  (häufig  mit  Biuiungen)  beim  Fehlen  von  Steinen  zu 
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folgenden  Schlusses:  Trotzdem  man  in  diesen  Fällen  bei  der  Operation 
in  der  Miere  Steine  niciit  findet,  so  wirkt  die  Iri/ision  des  Organs  sehr 
woiiltuend.  Die  in  diesen  Fallen  ausgeführte  mikrosi<opische  Unter- 
suchung ergab,  daß  der  Krankheit  immerhin  eine  organische  Ursache 
zu  Grunde  Hegt,  nämlich  eine  besondere  Art  von  Entzündung,  deren 
Natur  vorläufig  noch  nicht  vollständig  aufgeklärt  ist.  Zweifellos  ist 
nur,  daß  derartige  flephritiden  sehr  häufig  einseitig  sind. 

Die  Aetiologle  dieser  Crlo-ankungen  ist.  verschieden.  In  manchen 
Pällen  sind  es  gichtische,  rheumatische,  mit  hamsaurer  Diathese  be* 
haltete  Patienten,  hi  anderen  Fällen  sind  es  Syphilitilcer;  in  einigen 
Fällen  ist  die  Aetlologie  vollständig  unIdar. 

Wenn  man  diese  Tatsache  herOcIcsichtigt,  so  Icann  man  sich  den 
günstigen  CinfluO  der  Iliereninzision  leicht  erldären.  in  der  entzündeten 
Miere  steigt  infolge  der  Infiltration  des  Organs  mit  entzfindiichem  Ex* 
sudat,  sowie  infolge  der  Unnachglebigicelt  der  fibrösen  riierenlcapsei, 
die  es  unmöglich  macht,  -daß  sich  die  Niere  rasch  genug  ausdehne, 
der  intrarenale  Druck,  wodurch  Schmerzen  und  Blutungen  ausgelöst 
werden.  Der  breite  Schnitt  der  rSierc  schafft  günstigere  Bedingungen 
zur  Wiederherstellung  der  regelmäßigen  Blutzirkulation  und  der  ge* 
störten  flierensekretion. 

Zu  demselben  Sc! i hisse  ist  auch  Hubbard  auf  Grund  seiner 
eigenen  Beobachtungen  sowohl,  wie  auch  auf  Grund  des  Stiidimns 
der  Literatur  gelangt.  Finen  ähnlichen  Fall  hat  vor  kurzem  Laurent 
veröffentlicht.  Kurz,  die  irrtümlich  auf  Mierenstein  gestellte  Diagnose 
und  die  daraufhin  ausgeführte  Eröffnung  der  Niere  führt  in  solchen 
Fällen  jedenfalls  zur  Genesung  des  Patienten. 

Solche  fälle  von  Nierenblutungen  wurden  früher  als  essentielle 
Hämaturie  gedeutet.  In  der  letzten  Zeit  aber,  namentlich  nachdem 
diese  Frage  auf  dem  IV.  französischen  urologischen  Kpngrefi  eine 
durchgreifende  Erörterung  erfahren  hat,  Ist  man  zu  dem  Schlüsse 
gelangt,  da0  es  essentfelle  fiämaturien  überhaupt  nicht  gibt,  sondern 
nur  siderotische  Prozesse  in  der  Niere,  meistenteils  einseitige  chronische 
Nephritis. 

Ich  habe  mir  erlaubt,  auf  diese  Frage  etwas  ausführlicher  ein- 
zugehen, eben  weil  man  in  solclien  Fällen  (Kolilcen  und  Blutungen) 
gewöhnlich  die  Diagnose  auf  Nierenstein,  zu  dessen  Extraktion  etaie 
Operation  vorgenommen  wird,  stellt.  Nun  fragt  es  sich:  Inwiefern 
ist  die  Eröffnung  der  Niere  bei  Nichtvorhandensein  eines  Steines  für 
den  Patienten  ungefährlich?    Barth  berichtete  im  jähre  1900  auf  dem 
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Chirurgenkonj^rijß  zu  Rerün  über  f^HlIe,  in  denen  diese  Mierensektion 
zu  Nekrose  eines  Teiles  der  Miere  geführt  hat.  Sprenge!  hat  in 
einem  ahnlichen  ^alle  einige  Tage  nach  der  Operation  wegen  hoch' 
gradiger  Blutung  die  Mephrektomie  vornehmen  müssen.  Auf  Grund 
seiner  eigenen  Beobachtungen  und  der  Angaben  der  Literatur  gelangt 
Barth  zu  dem  Schlüsse,  daß  die  Indikationen  zur  ISiereneröffnung  eine 
Einschränkung  erfahren  müssen;  seiner  Meinung  nach  genfigt  es»  In 
zweifelhaften  f Allen  die  liierentcapsel  zu  eröffnen.  Ist  die  Niere  dem 
Aussehen  nach  normal  und  fühlt  man  in  derselben  keinen  Stein,  so 
mufi  von  einer  Eröffnung  des  Organs  Abstand  genommen  werden. 

Es  versteht  sich  von  selbst»  daß  diese  Schlufifligerungen  nicht 
ohne  Erwiderung  bleiben  konnten.  Israel  bemerkt  u^ter  anderem  mit 
Recht,  dafi  erstens  die  Palpation  der  Niere  ohne  Eröffnung  derselben 
keineswegs  das  INichtvorhandensein  eines  Steines  mit  Sicherheit  er- 
geben kann,  und  zweitens,  daß  die  Nekrose  eines  Teiles  der  friere 
nur  von  zu  starker  Anziehung  der  Fäden  bei  der  Vernähung  des 
Organs  bedingt  sein  kann. 

Auf  Grund  seiner  zahlreichen  Beobachtungen  teilt  Israel  in 
bezug  auf  die  Indikationen  zur  Operation  die  mit  Nierensteinen  be* 
hafteten  Patienten  in  drei  Kategorien  ein: 

1.  FAIle,  In  denen  die  sofortige  Operation  eine  Indlcatio  Vitalis 
ist,  beispielsweise  Fälle  von  kalkulöser  Anurle,  von  akuten  Pyelo* 
nephritiden  mit  hochgradigem  Tieber  usw.; 

2.  Fälle,  in  denen  eine  unmittelbare  Gefahr  nicht  l>esteht,  das 
weitere  Liegenlassen  des  Steines  aber  zu  ungünstigen  Folgen  führen 
kann:  hierher  gehören  die  einfachen  Fälle  von  Nierensteinen; 

3.  Fälle,  in  denen  nicht  operiert  werden  soll:  hierher  i^ehoren 
die  Fälle,  in  denen  es  bei  jedem  Anfall  von  Nierenkolik  zum  Abgang 
von  kleinen  runden  glatten  Steinchen  kommt;  hier  findet  man  bei  der 
Operation  niemals  einen  Stein,  da  jeder  neugebildete  Stein  fast  sofort 
aus  der  Niere  fortgeschafft  wird. 

Was  die  Fälle  betrifft,  in  denen  der  Stein  nach  dem  Verlassen 
der  Niere  Im  Ureter  stecken  bleibt  und  einen  Verschluß  desselben 
hervorruft,  so  gibt  der  Katheterismus  der  Ureteren  nicht  nur  das  Vor- 
handensein eines  den  Ureter  verschließenden  Steines  an»  sondern  läßt 
sogar  mehr  oder  minder  genau  bestimmen,  In  welcher  Höhe  der  Stein 
liegt  (dem  Blasen-  oder  Nierenende  näher)  und  dadurdi  den  besten 
Weg  zur  Extraktion  des  Steines  wählen. 
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Außerdem  ist  es  in  einigen  Fällen  gelungen,  einen  spontanen 
Abgang  de^  Steines  duicii  Injcktiun  von  Öi  in  den  Ureter  herbei^U' 
führen. 

Bedeutende  Dienste  leistet  in  bezug  auf  die  Diagnose  die  Palpa* 
tion  des  Ureters,  welche  nicht  selten  die  l^öglichlceit  gibt,  über  das 
Vorhandensein  einer  Geschwulst  oder  eines  Steines  in  demselben  etc. 
zu  urteilen.  Wertvolle  Resultate  liefert  bei  frauen  die  Paipatton  des 
Ureters  von  Seiten  der  Vagina  aus.  Als  Beispiel  möchte  ich  folgenden 
von  mir  beobachteten  Fall  mitteilen: 

im  INovember  1900  wurde  ich  von  Dr.  ).  G.  Mandelstamm  zur 
gemeinschaftlichen  Untersuchung  einer  45 jährigen  Patientin,  die  über 
heftige  Schmerzen  in  der  rechten  Bauchhälfte  klagte,  hinzugezogen. 
Die  f^itientin  gab  an,  seit  ca.  2  Jahren  krank  zu  sein  und  stets  im 
Kreuz  rechts  Schmerzen  zu  verspüren,  die  nach  unten  in  der  Richtung 
zur  Harnblase  und  in  die  rechte  untere  Extremität  ausstrahlen.  Die 
Schmerzen  treten  gewöhnlich  nnfallswcise  auf  und  zwar  in  besonders 
heftiger  Weise  nach  andauernder  Arbeit.  Der  Harn  war  stets  etwas 
trübe,  und  im  Niederschlag  konnte  man  eine  Beimischung  von  Harn- 
gries  sehen.  Die  Patientin  war  bei  verschiedenen  Gynäicologen  in  Be- 
handlung, jedoch  ohne  da&  die  verschiedensten  Behandlungsmethoden 
ihr  Irgend  weiche  Linderung  verschafft  hätten:  im  Gegenteil,  in  der 
letzten  Zeit  sind  die  Schmerzen  im  Unterleib  besonders  heftig  und 
dauernd  geworden.  Die  Untersuchung  ergab:  Die  rechte  Niere  ist  bei 
der  Untersuchung  nicht  palpabd,  aber  schmerzhaft.  Der  rechte  Ureter 
ist  bei  der  Untersuchurig  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  schmerzhaft 
Die  Untersuchung  per  vaginam  ergab:  Uterus  und  Ovarien  normal. 
Der  rechte  Ureter  fQhlt  sich  in  Form  eines  derben  Stranges  an.  An 
einer  Stelle  ffihlt  man  Im  Ureter  einen  harten»  nußgrofien  Höcker. 
Diagnose:  Im  rechten  Ureter  stecken  gebliebener  Nierenstein. 

Der  Kranken  wurde  der  Vorschlag  gemacht,  sich  am  nächsten 
Tage  in  das  Krankenhaus  aufnehmen  zu  lassen.  Aber  noch  an  dem- 
selben Tage  wurde  ich  spat  abends  zu  der  Patientin  nach  Hause  ge- 
rufen. Sie  gab  an,  daß  bei  ihr  seit  8  Stunden  vollständige  Harnver- 
haltung bestehe,  die  mit  häufigem  Harndrang  und  heftigen  Schmerzen 
im  Unterleib  einhergehe. 

Ich  fand  die  Patientin  in  folgendem  Zustande:  Sie  liegt  zu  Bett 
und  schreit  und  windet  sich  vor  Schmerzen.  Die  Harnblase  ist  stark 
gedehnt  und  stfilpt  die  Bauchwand  hervor,   in  der  Absicht,  einen  Ka- 
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theter  in  die  Harnbiase  dazulOhren,  schob  ich  die  Labia  auseinander, 
wobei  es  sich  herausstellte^  dafi  In  der  Öffnung  der  Harnröhre  das 
ca.  Vi  ^  I^S^  ^^'^  Steines  steckt,  der  die  Harnröhre  ver- 
schloß und  eine  Retention  des  Harns  In  der  Harnblase  verursachte. 
Ich  hatte  nur  Katheter  t>el  mir  und  sonst  keine  weiteren  Instrumente. 
Den  Stein  In  die  Blase  zurfickstofien  wollte  Ich  nicht,  andererseits  war 
es  unrndglich  den  Stein  mit  den  Hngem  zu  fassen.  Unter  diesen  Um* 
standen  mußte  Ich  mich  des  einzigen  geeigneten  Instruments,  das  sich 
vorfand,  bedienen,  und  zwar  einer  kleinen  Zuckerzange.  Ich  faßte  mit 
dieser  den  Stein  und  zog  ihn  mittelst  vorsichtiger  Drelibewegungen 
hervor.  Es  war  ein  mit  Oxalathöckern  bedecl<ter  Uratstein,  der  1  g 
wog.  Unmittelbar  nach  der  Lxtraktion  des  Steines  stürzte  der  Harn 
aus  der  Harnblase,  und  die  Patientin  verspürte  sofort  eine  große  Er- 
leichterung. Am  nächsieii  A^oij^en  wurde  die  Patientin  in  die  uro- 
logische Abteilung  des  Kranixenhauses  aufgenommen.  Subjelitives  Be- 
finden bedeutend  i  cs'^er.  Harnentleerung  geht  ohne  Schwierigkeiten 
vor  sich.  Die  Schmerzen  dem  Ureter  entlang  sind  iedoch  noch  ziem- 
lich stark.  Cystoskopische  Untersuchung:  Harnblase  vollständig  normal, 
Öffnung  des  linken  Ureters  desgleichen ;  die  Öffnung  des  rechten  Ureters 
klafft  und  ist  von  blutunterlaufenen  Stellen  umgeben.  Um  sich  zu 
überzeugen,  ob  im  Ureter  keine  Steine  vorhanden  sind,  führte  ich  in 
den  Ureter  einen  Katheter  dn,  der  vollständig  frei  bis  zum  Mieren- 
becken  hinaufging.  Bei  der  Untersuchung  per  vaginam  kann  man 
den  ganzen  Ureter  fühlen,  ohne  daß  an  demselben  efn  Höcker  wahr- 
zunehmen ist. 

Nach  entsprechender  Behandlung  verließ  die  Patientin  nach 
6  Tagen  das  Krankenhaus.  Die  Schmerzen  Im  Unterleib  waren  voll- 
ständig verschwunden. 

Wir  haben  es  hier  mit  einem  Stein  zu  tun,  der  im  Ureter  stecken 
geblieben  ist.  Die  Untersuchungen  per  vaginam  haben  es  wahrschein- 
lich bewirkt,  daß  der  Stein  aus  dem  Ureter  In  die  Blase  gelangt 
und  dann  auf  dem  Wege  liaeh  auikfi  in  der  Harnröhre  stecken 
geblieben  ist.  Die  Patientin  fühlt  sich  bis  auf  den  heutigen  Tag  voll- 
ständig wohl. 

2.  R.  P.,  37  jähre  alt,  aufgenommen  am  5.  lanuar  1901  weqen 
Schmerzen  im  rechten  Hypochondrium  und  sehr  lästigen  Harndrangs. 
Die  Patientin  gibt  an,  sich  stets  einer  guten  Gesundheit  erfreut  7u 
haben.  Mutter  und  Geschwister  vollständig  gesund.  Der  Vater  ist  an 
einer  Infektionskrankheit  zu  Grunde  g^angen.   Kinderkrankheiten  will 
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die  Patientin  nicht  überstanden  haben,  im  1 7.  Lebensjahre  Menses  und 
Verheiratung.  Die  Patientin  bat  weder  geboren  noch  abortiert.  Vor 
2  Monaten  erkrankte  sie  ohne  sichtbare  Veranlassung»  wobei  sich  die 
oben  erwähnten  Schmerzen  eingestellt  haben.  Status:  Die  Patientin 
ist  schwach  gebaut,  mager;  in  den  Lungenspitzen,  besonders  rechts, 
abgeschwächtes  Atmen.  Die  Untersuchung  der  Bauchhöhle  ergibt:  Im 
rechten  Hypochondrium  fQhlt  man  eine  klndskopfgroKe  Geschwulst, 
die  die  dQnne  Bauchwand  vorstfllpt  und  selbst  in  einer  gewissen  Eni» 
femung  ohne  Palpation  zu  sehen  ist.  Die  Geschwulst  ist  elastisch, 
gleichmäßig  gespannt,  stellenweise  gleichsam  fluktuierend,  mmg  be* 
weglich  und  bei  der  Untersuchung  schmerzhaft.  Eine  deutliche  Ab* 
gfcnzuiig  der  Geschwulst  von  der  Leber  ist  bei  der  Perkussion  nicht 
festzustellen;  an  der  unteren  vorderen  Oberfläche  fühlt  man  gleichsam 
eine  Kommissur.  Ballottement  deutlich  ausgesprochen.  Die  Unter- 
suchung  dem  Ureter  entlang  ist  etwas  schmerzhaft.  Die  linke  Niere 
ist  weder  palpabd,  noch  bei  der  Untersuchung  schmerzhaft.  Harn 
trübe,  Keaktion  schwach  sauer,  spezifisches  Gewicht  1018,  tägliche 
Marnqiinntität  600  —700  ccm.  Eiweiß  2  pro  Mille.  Im  (Niederschlag 
Eiterkörperthen  in  bedeutender  und  Erythrozyten  In  unbedeutender 
Quantität.    Tuberkelbazilien  nicht  vorhanden,  Temperatur  normal. 

Wir  hatten  also  bei  dieser  Patientin  eine  große  fluktuierende  Ge- 
schwulst in  der  rechten  Nlerengegend  mit  reichlichem  Eiterabgang  mit 
dem  Harn,  d.  h.  mit  einer  Pyonephrose  zu  tun.  Das  Krankheitsbild 
war  klar  und  es  kam  nur  darauf  an,  festzustellen»  mit  welcher  Art 
von  Pyonepbrese  wir  es  zu  tun  hatten.  Zu  diesem  Zwecke  wurde 
die  Patientin  cystoskopiert,  wobei  sich  folgendes  ergab:  KßpaiMt  der 
Blase  normal;  linke  Hälfte  der  Blase  vollständig  normal,  desgleichen 
die  Unke  Ureterenöfffnung.  Rechts  an  der  Blasenschleimhaut  sind  blut- 
unterlaufene Stellen  zu  sehen,  die  Gegend  um  die  Öffnung  des  rechten 
Ureters  ist  mit  Granulationen  bedeckt. 

An  dieser  Stelle  halte  ich  es  fQr  angebracht,  auf  folgendes  auf- 
merksam zu  machen.  In  der  Mehrzahl  der  Pälle  gibt  selbst  die  ein- 
fache Cystoskopie  ohne  vorangehende  Untersuchung  der  Kranken  klaren 
Aufschiuli  darüber,  welche  niere  erkrankt  ist.  Während  die  Öffnung 
des  Ureters  der  gesunden  Miere  und  die  diese  Öffnung  umgebenden 
Teile  der  ßlasenschleimhaut  normal  erscheinen,  hat  man  es  auf  der 
kranken  Seite  mit  einem  ganz  anderen  Bilde  zu  tun.  Die  Öffnung 
des  Ureters  erscheint  häufig  erweitert  und  mit  klaffenden  Rändern; 
bisweilen  sind  die  Lippen  derselben  gleichsam  usuriert,  bisweilen  sind 


die  Öffnung  selbst  und  deren  Umgebung  mit  Granulationen  bedeckt. 
Die  benachbarten  Teile  der  Blasenschlelmhaut  sind  gewöhnlich  hyperä- 
miert,  die  Arterien  verdicict  und  stark  verästelt;  stellenweise  sind  blut« 
unterlaufene  Stellen  zu  sehen. 

Es  versteht  sich  von  selbst,  dafi  das  Bild  von  der  Natur  der 
Nierenerkrankung  abhängt,  und  dafi  wir  je  nach  diesem  Bilde  ver«' 
schiedene  Veränderungen  beobachten.  Die  Hanptsaehe  ist  aber  folgende 
Tatsache:  Der  erkrankten  Niere  entsprechen  gewisse  pathologische  Ver- 
ändciu Ilgen  an  der  entsprechenden  Öffnung  des  Ureters  und  an  den 
benachbarten  Teilen  der  Blasenschieimhaut.  Das  ist  auch  durchaus 
begreiflich:  der  infizierte  Harn  reizt  am  meisten  diejenigen  Stellen,  die 
zuerst  von  ihm  bespült  werden.  Dann  vermengt  sich  dieser  Harn  mit 
dem  normalen  Harn  der  gesunden  Miere,  löst  sich  in  diesem  letzteren 
gleichsam  auf  und  bCißt  die  zur  Beeinflussung  der  übrigen  Teile  der 
Blasenschleimhaut  erforderliche  Konzentration  ein. 

Diese  Tatsache  ist  sehr  wichtig,  namentlich  in  denjenigen  Fällen, 
in  denen  es  aus  gewissen  Gründen  unmöglich  oder  unerwünscht  ist, 
die  Ureteren  zu  katheterisleren :  Die  Veränderungen  der  Öffnung  des 
Ureters  und  der  benachbarten  Blasenschieimhaut  sind  In  Verbindung 
mit  den  fibrigen  klinischen  Symptomen  von  entscheidender  Bedeutung 
f&r  die  Beantwortung  der  Trage,  welche  Niere  erkrankt  Ist.. 

Diese  Erscheinung,  weiche  ich  fast  stets  beobachtet  habe,  leistete 
mir  nicht  selten  wichtige  Dienste  in  Bezug  auf  die  Eruierung  der  Lo* 
kallsatk>n  des  Kmnkheitsprozesses. 

Nun  komme  ich  auf  den  letzten  fall  zurfick,  In  dem,  wie  gesagt 
auch  das  cystoskoplsche  Bild  auf  eine  Erkrankung  der  rechten  Niere 
hinwies. 

Es  wurde  der  rechte  Ureter  katheterislert.  Der  Katheter,  der 
mit  Leichtigkeit  in  die  Öffnung  des  Ureters  efngefQhrt  wurde,  stiel)  im 

oberen  Drittel  desselben  auf  ein  Hindernis  und  ging  nicht  weiter.  Der 
Katheter  wurde  eine  Zeitlang  in  sitii  liegen  gelassen,  ohne  daß  durch 
denselben  ein  Tropfen  Harn  k^m.  Der  Harn  der  linken  Niere,  der 
mitteist  Katheterisation  der  Harnblase  gewonnen  wurde,  war  nur  leicht 
trübe.  2 — 3  Stunden  nach  Entfernung  des  Ureterenl^athcter  wurde 
der  Harn  wieder  gesammelt,  wobei  er  ziemlich  reichlich  Eiter  enthielt. 
Es  war  somit  i<lar,  daß  der  Eiter  hauptsächlich  aus  der  rechten  Niere 
kam.  I^ach  3  Tagen  wurde  wieder  versucht,  den  rechten  Katheter 
zu  katheterisleren,  und  diesmal  gelang  der  Versuch  vollkommen.  Der 
Katheter  wurde  In  situ  24  Stunden  lang  liegen  gelassen. 
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Die  Analyse  ergab  folgende  Resultate: 


Rechte  Miere. 
Harn  aus  dem  Katheter. 

Quantität  1 70  com 

Farbe    ....  schwach  blutig 

Aussehen  trübe 

Geruch   normal 

Spezifisches  Gewiclit    .   .  1020 
Reai(tion    .   .   .  schwach  sauer 
Niederschlag  .   .   .  blutig  eitrig 
Harnstoff     1.91  (in  24  Stuuden) 
Harnsflure   0»105  „    i«  h 
Chloride  .   0.8  „ 
Phosphate  0.09  .. 
Eiweift    .  2,5  ., 
Zuclcer    .0       „  „ 

Citerl<örpcrchcn  in  gc- 
Histologisclie  vvaltiger,  Erythrocy- 
Untersuchung  ten  in  mäßiger  Quan- 

tität 

Bakteriologische  Tuberkelbazillen 


Linke  Niere. 
Harn  aus  der  Blase. 
400  ccm 
desgleichen 
desgleichen 
desgleichen 
1020 
sauer 
rdtllch 

9,4  (in  24  Stunden) 

0|25  MM  n 
5,0     (f      w  m 

1  12 

1  »25  n      tt  n 

0 

ELiterIcörpercheh  in  mflftiger,  Ery 
throcyten  In  geringffiglger  Quan- 
tität, vereinzelte  Oxalate. 

desgleichen. 


Untersuchung        nicht  vorhanden 

Wir  hatten  es  also  mit  einer  Kranken  mit  rechtsseitiger  Pyone» 
phrose  zu  tun;  die  linke  Niere  war  gleichfalls  erlirankt;  sie  schied 
in  24  Stunden  400  ccm  Harn  aus,  in  dem  nur  4.4  g  Harnstoff  ent* 
halten  waren.  Außerdem  kamen  aus  dieser  Niere  Eiter  und  Blut, 
letzteres  allerdTngs  hf  maftlger  Quantität.  Es  waren  somit  bei  der 
Kranken  beide  Nieren  afflzlert,  und  zwar  difi  rechte  mehr,  die  linke 
weniger.  Auffallend  war  in  diesem  Falle,  dafi  die  Patientin  In  24 
Stunden  nur  6.31  g  Harnstoff  statt  -der  unter  normalen  Verhältnissen 
zur  Ausscheidung  gelangenden  35 — ^38  g  ausschied,  ohne  jedoch  dafi 
Erscheinungen  von  Urämie  dabei  beobachtet  wurden.  Übrigens  mnfi 
Icfi  bemerken,  daß  einige  Tage  nach  dieser  Untersuchung  die  tägliche 
hainquantität  zu  steigen  begonnen  und  bald  die  Höhe  von  lÜOO  bis 
I20Ü  g  in  24  Stunden  erreicht  hat,  wobei  die  quantitative  Harnstoff- 
bestimnuing  schon  lü,0  in  24  Stunden  ergab:  auch  das  ist  nicht  viel, 
aber  immerliin  2\-mal  so  viel  wie  früher. 

Was  die  Temperatur  betrifft,  so  blieb  sie  ini  allgemeinen  in  der 
Nähe  der  Norm,  stieg  aber  nicht  selten  abends  plötzlich  bis  38 — 38,5. 
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'  Welchen  SchtuB  ktonen  wir  nun  aus  allen  gewonnenen  Tatsachen 
ziehen? 

Daß  die  Kranke  Pyonephrose  hatte,  unterlag  keinem  Zweifel.  Frag- 
lich war  nur  die  Lntstcliung  derselben.  Auf  diese  h'rage  möchte  ich 
nun  kurz  eingehen,  und  zwar  an  der  Hand  der  aus  der  Guy on 'sehen 
Klinik  hervorgegangenen  vorzüglichen  Arbeit  über  Pyonephrosen  von 
Qusset. 

Zwe?  Wege  sind  es,  auf  welchen  Infektionsstoffe  in  die  Miere 
gelangen  können:  der  aufsteigende  oder  ureterale,  und  der  absteigende 
oder  hämatogcne.  Die  aufsteigende  Infektion  ist  von  allen  anerkannt 
und  durch  die  Arbeiten  von  Rayer,  Klebs,  Garcin,  Halle,  Albarran  u.  a. 
vollständig  erforscht.  Die  absteigende  Infektion  blieb  längere  Zeit 
zweifelhaft,  und  erst  in  letzter  Zeit  hat  sie,  hauptsächlich  dank  den 
Arbeiten  von  Bouchard,  Reblaud,  Bonneau,  Bazy,  Rovsing  und  nament* 
lieh  von  Albarran,  ihre  Existenzberechtigung  erlangt.  Es  versteht  sich 
von  selbst,  dafi  zwischen  einer  Pyonephrose  aszendierenden  und  einer 
solchen  deszendierenden  Ursprungs  ein  gewaltiger  Unterschied  besteht. 
Bd  der  ersteren  Ist  die  Quelle  der  Erkrankung  dfe  Harnblase:  von 
dieser  geht  die  Infektion  aus,  d.  h.  der  Schwerpunkt  der  Erkrankung 
liegt  in  der  Harnblase.  Bei  der  deszendierenden  Pyonephrose  ist  die 
Erkrankung  der  Nieren  das  Primäre,  und  gegen  diese  muß  dann 
unser  gesamtes  therapeutisches  Vorgehen  gerichtet  sein.  Wir  dflrfto 
nicht  zulassen,  dafi  eine  Infektion  der  Harnblase  und  konsekutiv  eine 
Infektion  der  zweiten  Niere,  wenn  diese  noch  gesund  ist,  stattfinde. 
In  Anwendung  dieser  Betrachtungen  auf  unsere  Kranke  müssen  wir 
anerkennen,  daß  sie  eine  deszendicjcnJe  Pvoncphtobc  hatte:  die  Harn- 
blase war  ja  vollständig  gesund,  und  so  konnte  von  einem  aszendie- 
renden Prozeß  natürlich  nicht  die  Rede  sein. 

Welches  sind  nun  die  Infektionsquellen  in  solchen  Fällen?  Eine 
.sehr  häufige  Infektionsquelle  ist  erstens  der  Darmkanal.  Durch  direkte 
Experimente  ist  erwiesen,  daß  das  Bact.  coli  comnumc  aus  dem  Darm 
in  die  Nieren  gelangen  kann  (Posner,  Baginsky;;  Heubner  sagt  bei- 
spielsweise, da&  schon  die  gewöhnliche  chronische  Obstipation  genügt, 
um  das  Eindringen  von  Kolibazillen  in  die  Nieren  durch  die  Blutbahn 
zu  ermöglichen,  in  zahlreichen  fällen  ist  dieses  Forschungsergebnis 
auch  klinisch  bestätigt  worden.  Die  zweite  Infektionsquelle  sind  die 
Genitalorgane,  namentlich  bei  der  Frau,  und  schließiich  kommen  als 
dritte  Infektionsquelle  die  altgemeinen  Erkrankungen  in  Betracht,  welche 
in  gewissen  Fällen  eine  locus  minoris  resistentiae  finden  können.  Wie 
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leicht  aber  Bakterien  aus  dem  Blute  in  die  Nieren  efndrin^  können, 
beweisen  beispielsweise  die  Experimente  von  Klecki,  der  Versuchstieren 
Mikroorganismen  in  das  Biut  injizierte  und  nach  2 — 3  Minuten  das 
Vorhandensein  der  letzteren  im  Harn  nachweisen  konnte.  Wie  sonst 
im  Organismus  genfigt  auch  in  den  liieren  das  biolte  Eindringen  von 
Mikroorganismen  nicht,  um  eine  Erkrankung  hervorzurufen;  vielmehr 
ist  ein  günstiger  Boden  erforderlich.  Als  prädisponierende  Momente 
kommen  hier  am  häufigsten  Hydronephrosen,  Nierensteine,  Traumen 
Ulli]  Neubildungen  in  Betracht. 

Ursprünt^lich  aseptische  H>  üroncphrosen  können  infiziert  werden, 
wobei  die  Infektion  entweder  die  aszendierende  Bahn  oder  diejenige 
durch  das  Blutzirkulationssyslem  einschlägt,  was  klinisch  sowohl,  wie 
auch  cxperiniental  erwiesen  ist.  Das  ist  auch  vollständig  begreiflich. 
Die  Retention  in  der  Niere  spielt  dieselbe  Rolle  wie  die  Ret^ntion  in 
der  Harnblase.  Sie  schafft  einen  sehr  gunstigen  Boden  fiir  die  Vita- 
lität der  Mikroorganismen,  Dasselbe  wird  auch  bei  Steinen  beobachtet. 
Nierensteine,  die  bisweilen  sehr  lange  aseptisch  bleiben,  schaffen  nicht 
selten  günstige  Verhältnisse  für  die  Infektion,  Indem  sie  entweder  eine 
Hamretentlon  in  der  Niere  oder  aber  Traumen  der  Nierenbeckenschlerni' 
haut  verursachen.  Gleiche  Verhältnisse  werden,  wie  Albarran  auf  Grund 
sehier  Beobachtungen  angibt,  durch  Neubildungen  wie  auch  durch 
Traumen  der  Niere  geschaffen. 

Was  den  einzelnen  Pall  betrifft,  so  ist  es  gewöhnlich  sehr  schwer, 
das  ätiologische  Moment  zu  eruieren.  Es  Ist  sogar  schwer  festzu' 
stellen,  ob  wir  es  mit  einem  deszendierenden  oder  aszendlerenden 
Prozeß  zu  tun  haben.  Bei  Männern  kommt  aulter  den  oben  angege- 
benen Momenten  noch  die  Gonorrhoe  als  häufiges  ätiologisches  Moment 
in  Betracht,  und  anscheinend  muft  man  mit  dieser  auch  bei  frauen 
rechnen  (Tuffier,  I.  c,  p.  525),  namentlich  wenn  früher  weder  Nieren- 
steine, noch  Hydronephrose  bestanden  haben.  Für  diese  Ansicht  spricht 
noch  der  Umstand,  daß  bei  Frauen,  welche  längere  Zeit  an  Hydrone- 
phrose gelitten  haben,  letztere  sich  nach  der  Verheiratung  der  hr.iucn 
in  Pyonephrose  verwandelt.  Fine  nicht  minder  wichtige  Rolle  spielt 
In  der  Ätiologie  der  Pyoncphrosen  auch  die  Tuberkulose,  worauf  be* 
sonders  Herczel  aufmerksam  macht. 

Nun  fragt  es  sicii,  mit  weiclier  Art  von  Pyonephrose  wir  es  bei 
unserer  Kranken  zu  tun  hatten.  Wir  wollen  einmal  die  Krankenge* 
schichte  rekapitulieren.  Die  Kranke  ist  sehr  erschöpft,  es  besteht 
rechtsseitige  F^onephrose.    Die  Biasenöffnung  des  Ureters  ist  mit 


—    421  — 

Granulationen  bedeckt,  der  Ureter  ist  fGr  den  Katheter  nicht  immer 
permeabei,  augenscheinlich  infoige  von  entzfindiichen  Kommissuren. 
Die  rechte  Niere  funlctioniert  schwach  (ca.  2,0  Harnstoff  in  24  Stunden), 
sie  scheidet  viel  Eiter  und]  teilweise  auch  rote  Btuticörperchen  aus. 

Die  linke  fSiere  funktioniert  gleichfalls  nicht  vollständig  ausreichend, 
uiiU  in  deren  Harn  sind  gleichfalls  f'-iter  und  rote  [Blutkörperchen  in 
mäßij^er  Quantität  zu  sehen.  An  der  rechten  Lungenspitze  abge- 
schwächtes Atmen.  Auf  Grund  dieser  Befunde  muß  man  meines  Er- 
achtens annehmen,  daß  wir  es  mit  einer  tuberkulösen  F*yonephrose  zu 
tun  haben,  trotz  der  Michtauffindung  von  Koch'schen  Bazillen  im  Harn. 
Was  die  Frage  der  operativen  Inten'cntion  betrifft,  so  kann  man  in 
Bezug  auf  diese  nur  einer  Meinung  sein,  nämlich  daß  die  eitrige  Höhle 
nach  außen  entleert  werden  müsse,  um,  so  weit  angängig,  die  Infeittion 
der  zweiten,  bereits  teilweise  erkrankten  l^liere  zu  verhüten. 

Als  operative  Intervention  kommt  hier  nur  die  einfache  Inzision 
in  Betracht,  selbst  wenn  die  Nierenericrankung  weit  fortgeschritten  sein 
sollte;  die  zweite  Niere  funlctioniert  zu  schwach,  als  daB  man  eine 
Exstirpation  der  erkranlcten  Miere  wagen  dfirfte.  Aber  auch  abgesehen 
davon  ist  die  Kranke  zu  schwach,  um  eine  mehr  oder  minder  schwere 
Operation  ertragen  zu  können.  In  den  letzten  4 — ^5  Tagen  vor  der 
Operatioiy^tieg  die  Temperatur  tSglich  gegen  Abend  bis  38,0 — 38,3, 
um  gegim  Morgen  zur  Morm  ziiruckzukehren.  Die  tägliche  Ham- 
quantl^  betrug  durchschnittlich  ca.  1200  com. 

/Am  22.  lanuar  wurde  in  Chtoroformnarkose  die  Operatton  aus- 
gefATirt.  Mittelst  obliquer  lumbaler  Incision  wurde  die  Mierenkapsel  frei' 
geltgt,  die  sich  gleich  in  die  Wunde  vorstülpte.  Die  Wandungen  der 
rjjlerenkapsel  wurden  an  beiden  Seiten  mittelst  dicker  laden  gefaßt, 
ySwischen  denen  die  INicrenkapsel  samt  dem  dünnen  Mierenparenchym 
•  eröfftiet  wurde;  es  entleerte  sich  dabei  ca.  ^/^  I  dichten  Eiters.  Die 
Mierenkapsel  wurde  mittelst  einiger  fiähte  an  die  Wundränder  befestigt. 
Bei  der  Untersuchung  durch  die  Wunde  der  eröffneten  FSiere  ergab  es 
sich,  daß  sich  in  derselben  einige  Taschen  befinden,  die  miteinander 
kommunizieren  und  eine  große,  eitrige  Höhle  bilden.  Die  ganze  Höhle 
wurde  mit  sterilisierter  Gaze  ausgestopft:  hierauf  Verband.  Gegen 
Abend  sank  die  Temperatur  bis  zur  Morm.  I>er  Verband  ist  durchnäßt. 
Die  Patientin  ist  schwach.  Am  23.  |anuar  Wechsel  der  mit  Eiter 
durchtränkten  Tampons.  Sekretion  sehr  profus,  Tismperatur  normal; 
die  tägliche  Hamquantltät  sank  bis  500  ccm.  Am  24.,  25.  und  26.  Januar 
Status  Idem.  Subjektives  Befinden  behiedigend,  Sekretion  etwas  geringer. 
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Vom  27.  januar  begann  die  tagliche  Harnquantität  rasch  zu  steigen 
und  erreichte  bald  1500  ccm  in  24  Stunden.  Die  Heilung  ging  glatt, 
aber  langsam  von  statten.  Zeitwelse  wurden  plötzliche  Temperatur- 
steigerungen» bisweilen  sogar  bis  39,0"  abends  beobachtet.  Die  t^g' 
liehe  Harnquantität  nahm  immer  mehr  und  mehr  zu  und  betrug  schieß- 
lieh  2500  ccm  täglich,  d.  h.  es  bestand  au^esprochene  Polyurie.  Der 
Harn  wurde  bedeutend  reiner,  wenn  er  auch  immer  noch  Eiter  enthielt. 
Am  4.  März  wuide  die  Patientin  mit  vollständig  geheilter  Wunde  ent- 
lassen. Sie  war  aber  noch  schwach  und  erschöpft.  Zu  bemerlcen 
wäre,  daß  die  Wunde  ohne  Ffstelbildung  verheilte,  was  bei  weitem  nicht 
Immer  beobachtet  wird.  Bei  Vorhandensein  einer  Tistel  muft  man,  bevor 
man  zu  liegend  einer  Operation  an  der  Miere  oder  am  Ureter  schreitet, 
eine  Verhellung  der  Tistel  zu  erzielen  suchen,  indem  man  die  Niere 
durch  Einfahrung  eines  Katheter  k  demeure  in  den  Ureter  drainlert.  in 
den  meisten  Fällen  gelingt  es  auf  diese  Welse,  die  vollständige  Schliefiung 
des  Fistelgaiis^cs  zu  fördern. 

Die  Patientin  befindet  sich  noch  unter  meiner  Beobachtung.  Sie 
klagt  über  Schmerzen  in  der  linken  Nicrengegend,  über  Appetitniangcl, 
bisweilen  auch  uber  Erbrechen.  Sic  ist  noch  muncr  sehr  schwach  und 
erholt  sich  nicht.  Zeitweise  bestehen  Schüttelfröste,  die  durch  Tem- 
peratursteigerung ersetzt  werden.  Harn  etwas  trübe.  Ich  glaube  an- 
nehmen zu  müssen ,  daß  das  Los  dieser  Patientin  ein  traudges  ist: 
beide  liieren  sind  nicht  imstande,  ihrer  Funktion  gerecht  zu  v"*trden. 

Die  Operation  hat,  indem  sie  die  rechte  riiere  vom  Druck  von 
selten  der  Eiteransammlung  befreit  hatte,  die  i^icrenfunktion  belebt,  t|nd 
die  Kranke  hat  sich  ein  wenig  erholt;  die  Belebung  war  aber  augen- 
scheinlich nur  eine  vorübergehende.  Gegenwärtig  haben  sich  wieder 
Symptome  von  Insufücienz  der  Nierenfunktion  eingestellt.  Diese  Er- 
scheinungen werden  sich  wahrscheinlich  progressiv  steigern,  und  man 
wird  der  Patientin,  da  beide  Mieren  erkrankt  sind,  durch  Operation  nicht 
mehr  helfen  können. 

2.  Die  27}ährige  Patientin  B.  P.  wurde  am  12-  |uli  1900  in  die  mir 
unterstellte  Abteilung  durch  Dr.  |.  W.  Silberberg  behufs  Feststellung  der 
Erkrankung  eingeliefert.  Die  Patientin  klagt  Ober  eine  Geschwulst  in 
der  Bauchhöhle  rechts,  die  bei  Druck  schmerzhaft  und  beim  Gehen 
hinderlich  ist.  Außerdem  besteht  gesteigerter  schmerzhafter  Harndrang, 
wobei  trüber  Harn  entleert  wird.  Die  Patientin  gibt  an,  seit  länger  als 
einem  jähre  an  diesen  Erscheinungen  zu  laborieren.  Der  Vater  der 
Patientin  lebt  und  ist  gesund,  die  Mutter  ist  an  einer  Lungenentzündung 
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gestorben.  Die  Schwestern  der  Patientin  erfreuen  sich  einer  guten  Ge- 
sundheit, Brüder  hatte  sie  nicht.  Kinderl<rankhe5ten  will  die  Patientin 
nicht  überstanden  haben.  Erste  Periode  im  16.  Lebensjahre,  regelmäßig. 
Im  19.  Lebensjahre  hatte  sich  die  Patientin  verheiratet  und  im  ganzen 
sieben  Ktnder  geboren,  die  sämtlich  gesund  sind.  Aufterdem  hat  sie 
einmal  ohne  greifbare  Ursache  abortiert.  An  Prauenkrankheiten  will 
die  Patientin  niemals  gelitten,  Blutungen  niemals  gehabt  haben,  wie 
fiberhaupt  niemals  krank  gewesen  sein.  Erst  vor  ca.  1V«  Jahren 
erkrankte  sie  zum  ersten  Mal,  wobei  sie  sich  in  letzter  Zeit 
schlechter  fühlte,  abmagerte,  appetitlos  wurde  und  zeitweise  an  Fieber' 
anfallen  litt. 

Status:  Die  Patientin  ist  mager.  Panniculus  adiposus  ziemlich 
schwach  entwickelt,  sichtbare  SchlehnhAute  btaft.    Die  Organe  der 

Brust-  und  Bauchhöhle  sind  normal.  In  der  Bauchhöhle  fühlt  man 
rechts  in  der  höhe  des  Habels  eine  leicht  bewegliche,  ziemlich  derbe, 
iiückri^c,  bei  der  Untersuchung  schmerzhafte,  ungefähr  1  ^  .  faiistaroße, 
nierenförmige  Geschwulst,  die  sich  in  das  Hypochondrium  ziemlich  kicht 
reponieren  läßt.  An  einer  Stelle  der  Geschwulst  fühlt  man  eine  gewisse 
Resistenz,  gleichsam  tiefe  Fluktuation.  Die  Untersuchung  des  rechten 
Ureters  ist  schmerzhaft.  Überhaupt  geht  die  Untersuchung  der  Patientin 
ziemlich  leicht  von  statten,  weil  die  Bauchwände  sehr  dünn  sind.  Harn 
stark  eitrig,  tägliche  Harnquantität  normal. 

Die  vorstehenden  Befunde,  d.  h.  die  Lokalisation  der  Geschwulst, 
ihre  Form,  Beweglichkeit,  sowie  die  Harnveränderungen  weisen  deutlich 
darauf  hin,  daß  wir  es  mit  einer  Erkrankung  der  rechten  Miere  zu  tun 
hatten.  Die  Untersuchung  des  Harns  ergab:  Harn  trfibe,  Reaktion 
amphotär,  spezifisches  Gewicht  1013,  Eiweiß  2  pro  mille;  im  riieder 
schlag  Elterkörperchen  In  sehr  großer  Quantität. 

Welche  Diagnose  war  nun  auf  Grund  der  gewonnenen  Resultate 
zu  stellen?  In  erster  Linie  konnte  man  an  eine  Heubildung  der  Hlere 
denken:  das  rasche  Wachstum  der  Geschwulst  schien  diese  Diagnose 
zu  bestätigen,  jedoch  muß  man  bekanntlich  sich  den  anamnestischen 
Angaben  gegenfiber  mit  großer  Vorsicht  verhalten,  namentlich  wenn 
wir  es  mit  wenig  intelligenten  Patienten  zu  tun  haben.  Denn  eine 
Geschwulst  wird  von  den  Patienten  erst  dann  wahrgenommen,  wenn 
sie  Beschwerden  zu  machen  beginnt,  Indem  sie  Schmerzen  hervorruft 
oder  bei  der  Arbeit  störend  ist.  Bis  dahin  kann  die  Geschwulst 
längere  Zeit  bestehen,  ohne "  daß  die  Patienten  von  deren  Lxi.sten/. 
Kenntnis  nehmen.    Dann  aber  sprechen  die  bedeutende  Quantität  von 
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Eiter  iiTi  Harn  und  die  geringfügige  Blutmenge  gegen  die  Annahme 
einer  Neubildung. 

Es  war  auch  schwer,  die  Eventualität  eines  Mieren  st  eines  (sekun- 
dären) anzunehmen:  das  Vorhandensein  von  charaliteristischen  Kolilc- 
anf allen,  Unabhängigkeit  der  Schmerzen  von  Ruhe  und  Bewegung,  das 
vollständige  Fehlen  von  Krystallen  im  Harn  sind  für  rSierensteln  wenig 
charal<teristisch.  flach  der  Ausschließung  dieser  zwei  Ursachen  mußte 
man  bei  der  dritten  EventuatttAt»  und  zwar  bei  Tubericulose  der  Miere, 
als  bei  einer  Erkrankung,  die  relativ  nicht  selten  vorkommt,  stehen 
bleiben.  Der  vergrößerte  Umfang  der  Niere,  die  Konsistenz  derselben, 
die  bedeutende  Eitermenge  Im  Harn,  die  Blutbelmischnng  sind  in  diesem 
Falle  ziemlich  charakteristisch,  um  so  mehr  als  die  Eventualität  einer 
anderweitigen  Nierenerkrankung,  wie  gesagt,  ausgeschlossen  werden 
konnte. 

Zur  endgiitigen  Peststellung  der  Diagnose,  sowie  des  Zustandes 
der  zweiten  (tinken)  Niere  fOhrte  ich  am  17.  |uli  die  cystoskopische 
Untersuchung  nebst  Katheterismus  der  Ureteren  aus.  Das  cystoskopische 
Bild  war  folgendes:  Kapazität  der  Harnblase  normal,  Blasen  Schleimhaut 
vollständig  iioünal.  Rechts  stellenweise  blutunterlaufene  Stellen,  wie 
SIC  bei  Cystitiden  gewöimlich  beobachtet  werden.  Die  Oeffnung  des 
linken  Ureters  ist  normal,  diejcnif^e  des  rechten  Ureters  ist  von  einer 
hyperämischen,  mit  Granulationen  bedeckten  Schleimhaut  umgeben. 

Nun  wurde  versucht,  den  rechten  Ureter  zu  katheterisicrcn. 
Nachdem  der  Katheter  sehr  leicht  in  die  Blasenöffnun^  des  Ureters 
hineingelangt  war,  stieß  er  auf  ein  Hindernis  ungefähr  in  einer  Ent- 
fernung von  10— 15  cm  von  der  Blase  und  ging  trotz  aller  möglichen 
Manipulationen  nicht  weiter.  Infolgedessen  mußte  der  Katheder  extrahiert 
und  überhaupt  von  dem  Gedanken,  den  Katheter  in  die  rechte  Niere 
einzuführen,  Abstand  genommen  werden. 

Da  aber  die  Eventualität  einer  Nephrektomie  erwogen  wurde,  so 
war  es  doch  notwendig,  den  Zustand  der  zweiten  Niere  festzustellen. 
Zu  diesem  Zwecke  wurde  nach  3  Tagen  die  Katheterlsation  der  linken 
(gesunden)  Niere  ausgeführt.  Nach  sorgfältiger  AusspGlung  der  Blase 
wurde  der  Katheter  elngefflhrt,  der  ohne  Schwierigkeiten  bis  zum 
Nierenbecken  vordrang,  wo  er  für  24  Stunden  liegen  gelassen  wurde, 
ohne  daß  die  Patientin  über  irgend  welche  Beschwerden  geklagt  hätte. 
Schmerzen  waren  nicht  vorhanden.  Die  Temperatur  blieb  bis  zum 
Tage  der  Operation  nach  wie  vor  normaf. 

Auf  diese  Weise  ist  die  tägliche  Harnquantitäi  aus  der  linken, 
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gesuiidcn  .^icrc  nmielst  Mierenkathetcrs  gewonnen  worden,  während 
der  /"larn  der  rechten  (kranken)  FSiere  mittelst  Katheterisierung  der 
Blase  alle  3  Stunden  gesammelt  wurde.  Die  Analyse  der  täglichen 
Hamquantität  ergab  Folgendes: 

Rechte  Miere.  Linke  Miere 

(Harn  aus  der  Blase)  (Harn  aus  dem  Mierenkatheter) 

Quantität,    ....   400  com  1500  ccm 

Farbe  blaß  gelb 

Aussehen  trübe  klar 

Geruch  normal  normal 

Spezifisches  Gewicht  .    .     1013  1010 

Reaktion  alkalisch  sauer 

Niederschlag .    .     reichlich,  weiß  unbedeutend,  weiß 

Maiiustoff  .     1,5  (in  24  Stunden)  15,37  (in  24  Stunden) 

Harnsäure  0,1062  „   „       «  0,697  (in  24  Stunden)  0,465  pro  Liter 

Chloride     1,285    „    «       „  7,8      „  „       5,2      „  „ 

Phosphate  0.12    1,4  (in  24  Stunden) 

t:iweiß     ....    2  pro  mille  0,25  pro  mille 

Zucker    ....    0  0 

Eiter  in  sehr  be- 

Histologische     deutender«  Erythro«  Einzelne 

Untersuchung    cytsn  in  mäßiger  Erythrocyten 

Quantität;  Epithel- 

zelten 

Bakteriologische  Tuberkelbazillen  ,  .  ^ 

ti  ^      I           I  ..^   ^  ^  Desgleichen. 
Untersuchung    nicht  gehinden. 

Heines  Erachiens  ist  es  schwer,  sich  ein  instruktiveres  Beispiel 
zu  denken,  in  dem  der  i^utzen  des  Ureterenkatheterismus  so  zweifellos 
erwiesen  worden  wäre.  Man  braucht  nur  die  Resultate  der  Analyse 
anzusehen,  um  Anhänger  dieser  wertvollen  und  unersetzbaren  Unter- 
suchungsmethode  zu  werden. 

Das  Ergebnis  der  Analyse  zeigt»  dalS  die  linke  Miere  vollkommen 
gesund  ist  und  absolut  regelmäßig  funktioniert.  Was  die  rechte  Miere 
betrifft,  so  funktioniert  sie  fast  gamicht.  Mach  der  Quantität  der 
Plüssigkelt  ist  ihre  Sekretion  eine  ausreichende,  aber  leider  kann  man 
dasselbe  nicht  von  der  Qualität  der  Sekretion  bezw.  von  der  Quantität 
der  Bestandteile  sagen.  Besonders  stark  Ist  die  Harnstoff-  und  Chlo- 
ridenausscheidung (1,5  bezw.  1,285  in  24  Stunden)  verringert.  Guyon 
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mlfit  diesem  Umstände  eine  sehr  grofie  Bedeutung  bd  und  betrachtet 

ihn  als  für  die  Tuberkulose  der  Nieren  charalfteristisch.  Es  spricht 
somit  auch  das  Ergebnis  der  Analyse  zu  Gunsten  unserer  Hypothese, 
nämlich  zu  Gunsten  einer  tuberkulösen  Affektioii  der  rechten  Miere. 
Die  Michtauffindung  von  Tuberkelbazillen  im  Harn  beweist  nichts,  da 
CS  bekannt  ist,  mit  welchen  Selm ierigkeiten  d\c  Auffindung  von  Bazillen 
im  Harn  namentlich  wenn  sie  nur  spärlich  vertreten  sind,  verknüpft  ist. 

An  dles;er  Stelle  möchte  ich  in  Erinnerung  bringen;  daß  man 
Tuberkelbaziiien  nicht  in  der  in  24  Stunden  gesammelten  Harnmenge, 
die  lange  gestanden  hat»  sondern  unbedingt  in  einer  frisch  gelassenen 
Hamportion  suchen  muß.  Die  ISichtbeachtung  dieser  Regel  erklärt 
die  riichtauffindung  von  Tuberkelbaziiien  in  vielen  Fällen  von  tuber- 
Iculöser  Mierenaffektion.  Außerdem  ist  auch  folgendes  außerordentlich 
wichtig.  Wenn  man  l>ei  Vorhandensein  von  Eiter  im  Harn  auf  den 
in  einfacher  Weise  gefärbten  Objektträgem  weder  Koch'sche,  noch 
irgend  weiche  andere  Baziüen  findet,  so  mufi  man  stets  im  Auge  haben, 
daß  man  es  höchstwahrscheinlich  mit  Tuberkulose  zu  tun  hat. 

Die  Impermeabilität  des  rechten  Ureters  fOr  den  Katheter  läfit 
sich  ganz  leicht  erklären.  Augenscheinlich  hat  der  Eiter  auf  seinem 
Wege  zur  Harnblase  schon  die  oberen  beiden  Drittel  des  Ureters  Infi- 
ziert, während  im  unteren  Drittel  an  der  Grenze  zwischen  dem  er^ 
krankten  und  voräufig  noch  mi^r  oder  minder  gesunden  Abschnitt 
bindegewebige  Kommissuren  entzfindllchen  Ursprungs  vorhanden  sind, 
die  wohl  für  den  Harn,  aber  nicht  für  den  Katheter  durchgängig  sind. 
Dieser  riiereneiter  hat  wohl  auch  die  benachbarten  Abteilungen  der 
Blasenschleimhaut  zu  infizieren  begonnen,  was  sich  durch  Entwicklung 
von  Granulationen  um  die  Oeffnung  des  Ureters  herum,  sowie  durch 
die  Bildung  von  blutunterlaufenen  Stellen  kund  gab. 

Wenn  wir  die  vorstehenden  Ausführungen  nochmals  rekapitulieren, 
erhalten  wir  fo!{^endes  Bild:  Die  rechte  Miere  ist  bedeutend  vergrößert, 
mäßig  derb,  höckrig,  steilen  weise  gleichsam  fluktuierend,  bei  Druck 
schmerzhaft  und  leicht  beweglich.  Der  größte  Teil  des  Ureters  ist 
gleichfalls  affiziert  Im  Harn  wenig  Eiter.  Die  IHiere  funktioniert  fast 
gamicht. 

Unter  diesen  Umständen  wurde  die  Diagnose  fb^ndermaOen 
formuliert :  Deszendierende  primäre  Tuberkulose  der  rechten  rilere  nebst 
Affektion  des  Ureters.  Infolgedessen  wurde  beschlossen,  die  Hephrek- 
tomie  vorzunehmen,  was  in  Anbetracht  des  Vorhandenseins  einer  zweiten 
gesunden  Hiere  durchaus  indiziert  war« 
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Am  25.  März  nahm  Dr.  |.  W.  Silberberg  die  Operation  vor. 
Incision  vom  oberen  Rande  der  12.  Rippe  in  obliquer  Kichluug  nach 
unten  zur  Spina  ossis  ilel  anterior  superior  bis  auf  das  perirenale  Zell- 
gewebe. Bei  der  Ablösung  der  riierenkapsel  wurde  das  vorliegende 
Peritoneum  eröffnet,  vvciches  bald  mittelst  Mähte  sofort  geschlossen 
wurde.  Die  Mierenkapsel  ist  verdichtet  und  mit  den  benachbarten 
Geweben  verwachsen.  Die  Enucleation  der  Miere  infolgedessen 
schwer  von  statten.  Bei  der  Hervorziehung  des  unteren  Hornes  der 
riiere  zeigte  sich  auch  der  Ureter,  der  bedeutend  verdickt  war.  Beim 
Versuch,  auf  den  Ureter  eine  Ligatur  möglichst  tief  unten  anzulegen, 
riß  der  Ureter,  wobei  aus  demselben  Eiter  im  Strom  hervorstürzte. 
Auf  die  Rißstelle  wurden  nun  Plncetten  angel^  und  zwischen  den- 
selben der  Ureter  durchschnitten.  Hierauf  wurde  der  obere  Horn  d«r 
liiere,  der  durch  besonders  zahlreiche  Verwachsungen  fixiert  war,  her* 
vorgeholt,  die  Gefäße  mittelst  Seidenfadens  unterbunden,  worauf  die 
ganze  Niere  entfernt  wurde.  Nach  Stillung  der  relativ  geringfaglgen 
Blutung  wurde  der  zurficKgebliebene  Abschnitt  des  Ureters  In  den 
unteren  Wundwinkel  eingenäht  und  offen  gelassen,  damit  sein  eitriger 
Inhalt  sich  nicht  in  die  Harnblase,'  sondern  nach  außen  ergösse;  In 
das  Lumen  des  Ureters  wurde  ein  Streifen  fodoformgaze  eingeführt. 
Be!  der  Besichtigung  der  nach  der  Enucleation  der  Niere  zurückge- 
bliebenen Höhle  wurde  In  der  Tiefe  eine  FSIutung  bemerkt,  auf  die 
blutende  Stelle  iniolgedessen  eine  Kieminpiii/.ctte  angelegt  und  diese 
in  der  Wunde  zurückgelassen,  weil  es  unmöglich  war,  eine  Ligatur 
anzulegen.  Tampon  und  Verband.  Die  ersten  24  Stunden  nach  der 
Operation  verbrachte  die  Patientin  befriedigend.  Temperatur  36,7, 
Verband  trocken,  Harnquantität  250  ccm,  Harn  etwas  trübe.  Am 
folgenden  Tai^e  stieg  die  Temperatur  gegen  Abend  bis  auf  38,5.  Harn- 
quantität 7ÜÜ  ccm,  Harn  ziemlich  rein,  jedoch  stark  besattigt.  Am 
folgenden  Morgen  Verbandwechsel.  Die  Klemmpinzette  wird  entfernt. 
Dann  sank  die  Temperatur  bis  zur  !*1orm.  Die  Harnquantität  wurde 
allmählich  normal,  der  Harn  vollständig  rein  und  klar,  und  die  Heilung 
ging  durchaus  regelmäßig  von  statten.  Die  Patientin  begann  sich 
allmählich  zu  erholen  und  fühlte  sich  nur  durch  die  Diarrhoe  belästigt, 
welche  10— 12  Tage  anhielt  Nachdem  die  Diarrhoe  aufgehört  hatte 
begann  die  Patientin  sich  rasch  zu  erholen,  die  Wunde  verzog  sich 
allmählich,  und  am  17.  Oktober,  d.  h.  etwas  mehr  als  2^  o  Monate 
nach  der  Operation,  wurde  die  Patientin  gesund,  mit  bedeutender 
Körpergewichtszunahme  und  vollständig  verheilter  V/unde  entlassen. 
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Die  pathologisch'anatomische  Untersuchung  der  exzidierten  Miere 
und  des  Ureters  hat  unsere  Diagnose  vollauf  bestätigt  und  die  Lcistungs- 
fähiglceit  und  Unersetzbarkeit  des  Ureterenkatheterismus  sowohl  für  die 
Aufklärung  des  Wesens  der  Erkrankung,  wie  auch  für  den  flachweis 
einer  zweiten,  gesunden  filerei  in  l)estem  Lictite  gezeigt.  Und  docti 
warnen  die  Gegner  des  Ureterenkatheterismus  vor  Anwendung  dieser 
Untersuchungsmethode,  namentiich  bei  Mierentuberkulose:  sie  schrecken 
vor  der  Nögilchkdt  einer  Verschieppung  der  infektion  nach  der  zweiten, 
gesunden  Niere  zurück. 

Auf  diese  außerordentiich  wichtige  frage  gehe  ich  hier  nicht 
weiter  ein,  weil  ich  sie  am  Ende  meiner  Arbeit  ausfQhrÜch  erörtere; 
ich  kann  aber  nicht  umhin,  hier  auf  folgendes  aufmerksam  zu  machen. 
Bei  Mlerentuberkulose,  die,  wie  es  durch  die  Untersuchungen  von 
Albarran,  Baumgart  cn ,  Laroclic  und  andcrcii  Autoren  mit  abso- 
luter Sicherheit  erwießen  ist,  hfiufig  pririiär  vorkommt,  ist  es  von 
außerordentlicher  Wichtigkeit,  die  üiagno.sc  möglichst  frühzeitig  zu 
stellen.  Die  Resultate  der  Operation  sind  bei  primärer  Nierentuber' 
kulose,  wenn  die  Operation  rechtzeitig  ausgeführt  wird,  gewöhnlich 
glänzende.  Leider  läCst  sich  dies  nicht  von  den  Fällen  sagen,  in  denen 
die  Diagnose  erst  bei  weit  fortgeschrittener  Affektion  gestellt  wird: 
der  primäre  Herd  bleibt  in  der  einen  Miere  nur  eine  kurze  Zeit  passiv, 
dann  beginnt  aber  der  Prozeß  sich  allmählich  auszudehnen,  indem  er 
sich  dem  Ureter  entlang  senkt,  die  Harnblase  Infiziert,  dann  dem 
zweiten  Ureter  entlang  in  die  Höhe  geht  und  die  zweite  fiiere  infiziert, 
die  bis  dahin  event.  voltständig  gesund  ^wesen  ist. 

Und  doch  verläuft  die  primäre  Mierentuberkuiose  in  den  Anfangs- 
stadien ihrer  Entwicklung  gewöhnlich  latent :  Der  Patient  beginnt  zwar 
häufiger  Harndrang  zu  verspüren,  der  Harn  ist  aber  dabei  sehr  klar 
und  gelangt  in  sehr  großer  Quantität  zur  Ausscheidung.  Dann  be- 
ginnen Schmerzen  in  der  Gegend  der  kranken  Miere  aufzutreten,  der 
Harn  wird  etwas  trflbe  und  schliefillch  eitrig.  Der  Patient  wird  all- 
mählich schwächer,  der  Appetit  verschwindet,  die  Kräfte  nehmen  ab: 
hier  kann  sogar  eine  geringe  Verzögerung  der  Operation  die  Qenesungs- 
diancen  herabsetzen. 

Bei  der  Beschreibung  meines  Talles  habe  ich  bereits  alles  gesagt, 
was  sich  auf  die  Differentialdiagnose  dieses  Falles  bezieht,  und  ich 
brauche  nur  hinzuzufügen,  daß  vorstehende  Ausführungen  für  alle  Fälle 
von  Mierentuberkuiose  überhaupt  gelten  können.  Alles  in  allem  ist 
die  Diagnose  doch  nur  dank  der  Cystoskopie  und  dem  Ureteren- 
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katheterismus  endgUtig  erklärt  worden ;  diese  Methoden  waren  es  auch 
mit  deren  Hitfe  man  hat  nachweisen  können,  dafi  die  zweite  Miere 
gesund  ist,  so  dafi  man  mit  ruhigem  Gewissen  an  die  Entfernung  der 
erkrankten  Miere  gehen  konnte.  In  diesen  Tflilen  mußte  man  wegen 
Umständen,  von  denen  im  Vorstehenden  l)ereits  die  Rede  war,  regei« 
widrig  die  gesunde  Miere  katheterisleren,  was  nur  im  äußersten  Talle 
und  unter  Befolgung  besonderer  Vorsichtsmafiregeln  geschieht  Wie 
sonst,  ist  der  Katheterismus  auch  in  diesem  falle  ohne  jegliche  Folgen 
f&r  die  Kranke  verlaufen  und  hat  uns  zugleich  außerordentlich  wert' 
volle  und  unbestreitbare  Anhaltspunkte  dafür  gegeben,  daß  die  tuber- 
kulös erkrankte  Miere  überhaupt  nicht  mehr  funktioniert,  während  die 
zweite  Miere  vollständig  gesund  ist  und  die  Funktion  der  erkrankten 
Miere  übernommen  hat. 

Was  die  Operation  bei  primärer  Mierentuberkulose  betrifft,  so 
Ist  die  Mephrektomic  das  einzig  rationelle  V'erfahren. 

Gewiß  muß  man  sich  bisweilen  auf  die  Mephrotomie  beschränken, 
beispielsweise  bei  l^etetition.  jedoch  gibt  diese  Operation  nur  vorüber- 
gehende Besserung,  und  der  Krankheitsprozeß  geht  dann  noch  rascher 
vor  sich ;  gewöhnlich  leben  die  Kranken  nicht  einmal  2  Jahre  lang. 

Ganz  andere  Resultate  liefert  die  Mephrektomie :  Die  Kranken 
b^innen  nach  der  Operation  sich  rasch  zu  erholen,  nehmen  an  Körper- 
gewicht zu  und  erfreuen  sich  hierauf  mehrere  |ahre  lang  einer  vor- 
zQgiichen  Gesundheit 

Was  den  Mortalitätsprozentsatz  betrifft,  so  wird  in  der  letzten 
Zeit  eine  zweifellose  Besserung  desselben  beobachtet.  Wir  verdanken 
diese  erfreuliche  Tatsache  nicht  nur  der  genaueren  und  rationelleren 
Anwendung  der  Regeln  der  Antiseptik  während  der  Operation,  sondern 
in  l>edeutendem  Grade  auch  dem  Umstand,  daß  wir  gelernt  haben, 
die  Diagnose  richtig  zu  stellen,  und  das  Ist  in  erster  Linie  d^s  Ver- 
dienst der  Cystoskople  und  des  Ureterenkatheterismus. 

Der  Mortalitätsprozentsatz,  der  früher  28  betragen  hatte,  wird  In 
der  letzten  Zeit  von  einigen  Autoren  folgendermaßen  angegeben:  bei 
Czerny  sind  von  7  Operierten  6  genesen,  bei  Albarr.in  sind  von 
19  Operierten  18  genesen,  bei  Israel  von  20  Operierten  15,  bei 
Kister  von  1 1  Operierten  9  etc.  Im  allgemeinen  ist  der  Mortalitäts- 
prozentsatz auf  Grund  der  vorstehenden  Zahlen  um  12  7o  herunter- 
gegangen. 

In  der  letzten  Zeit  hat  man  begonnen,  noch  die  partielle  Resek- 
tion der  Mieren  anzuwenden  (Czerny,  Kümmel  u.  a.)>    Man  kann 
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aber  augenblicklich  noch  zu  kdnem  endgiltigen  Schlüsse  darüber 
kommen,  well  die  Zahl  der  Operierten  relathf  gering  und  die  seit  der 
Operation  verflossene  Zeit  noch  zu  kurz  ist,  um  ein  Urteil  über  die 

DautTrci>ultatc  dieser  Operation  zu  ermöglichen. 

nebenbei  möclite  ich  an  dieser  Stelle  hervorheben,  daß  an  Mieren- 
tuberkulose bedeutend  häufiger  Menschen  im  mittleren  Lebensalter  und 
namentlich  Frauen  erkranken.  So  hat  Tuffier  im  ganzen  43  Fälle 
von  Mierentuberkulose  beobachtet,  worunter  29  trauen  und  nur 
14  Männer  waren.  Albarran  hat  fSierentuberkulose  im  ganzen  203  mal 
beobachtet,  darunter  148  mal  bei  Frauen  und  nur  55  mal  bei  Männern. 

4.  Fall.  Die  32  jährige  Patientin  Sch.  K.  wurde  anfangs  März 
1901  in  die  urologischc  Abteilung  des  Hospitals  wegen  einer  schmerz^ 
haften  Geschwulst  in  der  Bauchhöhle  aufgenommen. 

Die  Kranke  ist  seit  ihrer  Kindheit  stets  schwach  und  blutarm, 
wenn  auch  nie  ernstlich  krank  gewesen,  ihr  Vater  starb  an  irgend 
einer  näher  nicht  zu  bezeichnenden  Krankheit»  die  Mutter  an  Kfndbett- 
fiet)er.  Ihre  Schwester  ist  gesund.  Mensel  Im  15.  Lebensjahre»  reget' 
mäftig.  Blutungen  waren  nicht  vorhanden.  Die  Patientin  hat  sich  im 
17,  Lebensjahre  verheiratet  und  Im  ganzen  10  mal  geboren.  Von  den 
Kindern  leben  augenblicklich  nur  3,  alle  übrigen  sind  an  verschiedenen 
Infektionskrankheiten  in  frühem  Lebensalter  zu  Qrnnde  gegangen. 

Die  Patientin  hat  vor  einem  halben  jähre  links  in  der  Bauchhdhie 
eine  Geschwulst  bemerkt,  die  rasch  zu  wachsen  begann  und  zeitweise 
ziemlich  heftige  Schmerzen  verursachte;  zugleich  begann  die  Patientin 
allmählich  abzumartern  und  namentlich  in  der  letzten  Zeit  hochgradige 
Schwäche  zu  verspüren :  es  kam  sogar  nicht  selten  zu  Anfällen  von 
Schwindel,  sowie  zu  Ohnmachtsanfällen;  Blut  will  die  Patientin  im 
Harn  niemals  gesehen  haben. 

Status:  Die  Patientin  ist  schwach  gebaut,  Fettpolster  schwach 
entwickelt,  sichtbare  Schleimhäute  sehr  blaß.  Organe  der  Brusthöhle 
normal.  In  der  Bauchhöhle  befindet  sich  links  eine  Geschwulst,  welche 
die  gesamte  linke  Fiälfte  des  Abdomens  einnimmt  und  selbst  in  einer 
gewissen  Entfernung  zu  sehen  ist,  da  die  dünnen  Bauchwände  ober- 
halb der  Geschwulst  ziemlich  deutlich  hochgehoben  sind.  Die  Ge« 
schwulst  ist  derb  und  höckerig  an  der  vorderen  und  im  Gegenteil 
gleichmäßig  resistent  an  der  hinteren  Oberfläche;  sie  läßt  das  Gefühl 
von  Fluktuation  wahrnehmen.  Die  Geschwulst  Ist  wenig  beweglich 
und  auf  Druck  schmerzhaft.  Bei  leichter  oberflächlicher  Untersuchung 
der  Geschwulst  findet  man  in  deren  vorderer  Oberfläche  einen  senk- 
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recht  verlaufenden  Wulst,  der  wahrscheinlich'  nichts  anderes  Ist  als  das 

zusammengezogene  Colon  descendens.  Bei  der  Perkussion  oberhalb 
der  Geschwulst  hört  inan  gedampften  Schall.  Bei  der  bimanuellen 
Untersuchung,  bei  der  die  eine  Hand  hinten  an  der  Wirbelsäule  und 
die  andere  vorn  vor  der  Gesclnwilst  lag,  ließ  sich  die  Geschwulst 
gleichsam  mit  beiden  Händen  umgreifen  und  von  vorn  nach  hinten, 
sowie  zurück  verschieben.  Die  Haut  läßt  sich  oberhalb  der  Geschwulst 
leicht  falten.  Was  die  Größe  der  Geschwulst  betrifft,  so  übertrifft  sie 
augenscheinlich  die  des  Kopfes  eines  erwachsenen  iMannes.  Tägliche 
Harnquantität  normal.  Harn  leicht  trübe,  blaß  gelb,  sauer;  spezifisches 
Gewicht  1016;  Eiweiß  in  Spuren,  im  Harnniederschlag  Leukocyten 
in  geringer  Anzahl.  Temperatur  normal*  Sonst  äußert  die  Patientin 
keine  Beschwerden,  nur  wird  sie  von  ziemlich  hartnäckigen  Ver* 
stophtngen  belästigt. 

Die  von  Dr.  Mandelstamm  ausgeführte  gynäkologische  Unter» 
suchung  eigab  ein  negatives  Resultat:  die  Geschwulst  stand  mit  den 
Genitalorganen  in  Icdnem  Zusammenhang;  rechte  Miere  augenschein* 
lieh  nicht  vergrößert,  nicht  palpabel  und  nicht  schmerzhaft. 

Wir  haben  es  also  hier  mit  einer  rasch  gewachsenen  (Innerhalb 
einiger  Monate),  höckerigen,  wenig  beweglichen  Geschwulst  zu  tun, 
die,  soweit  auf  Grund  des  erhobenen  Befundes  geurteilt  werden  durfte, 
von  der  Hnken  Nlerengegend  auszugehen  schien.  Um  sich  endgiltig 
davon  zu  überzeugen,  wurde  der  Kranken  durch  den  Mastdarm  Luft 
eingeblasen:  das  stark  aufgetriebene  Colon  descendens  i^ani  dabei  ober- 
halb der  Geschwulst  zu  liegen  (etwas  von  innen  von  der  Mittellinie 
derselben),  desgleichen  die  Plexura  colica  sinistri  und  der  anliegende 
Teil  des  Colon  transversum. 

Die  Lagerung  der  Gedärme  vor  der  Gesclivsulsi  sprach  mit  ab- 
soluter  Sicherheit  dafür,  daß  wir  es  mit  einer  außerhalb  der  Peritoneal- 
höhle liegenden  Geschwulst,  d.  h.  mit  einer  Geschwulst  der  Miere  zu 
tun  hatten. 

Israel  macht  darauf  aufmerksam,  daß  die  Lagerung  der  Gedärme 
vor  der  Geschwulst  nur  für  die  linke  Niere  von  entscheidender  Be- 
deutung ist,  während  wir  rechts  trotz  dieser  Lagerung  der  Gedärme 
es  nicht  mit  einer  Nierengeschwulst,  sondern  mit  einer  Lebergeschwulst 
zu  tun  haben  liönnen:  solche  diagnostische  Irrtumer  sind  aus  dem 
Grunde  voigekommen,  weil  die  etwas  gesenkte  rechte  Niere  den  Dick* 
darm  nach  vom  und  nach  innen  verdrängte,  so  daß  es  schien,  daß 
die  Geschwulst  außerhalb  der  Peritonealhöhle  liege. 
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Was  den  Charakter  der  bei  unserer  Patientin  konstatierten  Ge- 
schwulst betrifft,  so  bot  dieser  keine  besonderen  Schwierigkeiten  ffir 
die  Diagnose  dar:  die  hochgradige  Abmagerung  der  Patientin,  das 
rasche  Wachsen  der  Geschwulst,  ihre  höckerige  Beschaffenheit,  femer 

die  Rcruige  Beweglichkeit  sprachen  dafür,  daß  wir  es  mit  einem  Cysto- 
sarkoiTi  der  linken  FHierc  zu  tun  haben.  An  Sarkom  mußten  wir  aus 
dem  Grunde  denken,  weil  das  Alter  der  Patientin  gewissermaßen  gegen 
Carcinom  sprach. 

Da  die  Diagnose  nun  nicht  mehr  zweifelhaft  war,  so  mußten 
nur  zwei  Putikte  klargelegt  werden:  1.  in  welchem  Zustande  sich  die 
zweite  Miere  befand  und  2)  welche  Operationsmethode  zu  wählen  ist. 

Zur  Klarlegung  des  Zustandes  der  rechten  Miere  unternahm  ich 
die  cystoskopische  Untersuchung,  die  folgendes  ergab:  Capacität  der 
Harnblase  normal ;  Blasenschleimhaut  normal ;  die  Öffnung  des  rechten 
Ureters  zeigt  gewöhnliche  Form  und  Größe  und  entleert  reinen  Harn; 
die  Öffnung  des  linken  Ureters  ist  kaum  angedeutet  und  hat  wahrend 
der  ganzen  Zeit  der  Ziemlich  langen  Beobachtung  nicht  ein  einziges 
Mai  Harn  entleert;  man  gewann  den  Eindruck  als  ob  wir  es  mit  einer 
verwachsenen  Ureterenmöndung  zu  tun  hätten.  Zur  riachprfifung 
dieser  Wahrnehmung  machte  Ich  den  Versuch,  den  l^atheter  in  diesen 
Ureter  einzufQtiren:  Die  Spitze  des  Katheters  ging  an  die  Öffnung  des 
Ureters  heran,  aber  nicht  in  dieselbe  hinein.  Es  war  somit  klar,  daB 
die  linke  Hiere  ihren  Harn  !n  die  Blase  nicht  entleert  und  daß  eine 
fieublldung  den  linken  Ureter  wahrscheinlich  durchwuchert  und  ihn 
un durchgängig  gemacht  hat. 

Dieser  Prozeß  ist  natQrlich  langsam  vor  sich  gegangen  und  hat 
zur  Bildung  einer  Hydronephrose  geführt,  worauf  die  einzelnen  glatten, 
resistenten  und  fluktmcreiiden  Abschnitte  dieser  Geschwulst  hinweisen. 
Schließlich  dürfte  der  Ureter  vollständig  undurchgängig  geworden  sein, 
denn  es  sprachen  dafür  das  Fehlen  von  Blutungen  und  die  normale 
Beschaffenheit  des  ttarns. 

Es  war  somit  vollständig  überflüssig,  die  rechte  Niere  zu  unter- 
suchen, denn  nur  sie  aliein  funktionierte  in  der  letzten  und  funktionierte 
regelmäßig,  worauf  die  normale  Zusammensetzung  des  Harns,  sowie 
die  genügende  Hamstoffausscheidung  (ca.  23  gr  in  24  Stunden)  hin* 
weisen. 

Nach  allen  diesen  Feststellungen  blieb  nichts  anderes  übrig  als 
schleunigst  zur  Operation,  d.  h.  zur  Exstirpation  der  kranken  Hiere 
zu  schreiten.   Man  mußte  sich  aus  dem  Grunde  beeilen,  weil  die 
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Kranke  mit  jedem  Tage  schwächer  wurde;  in  den  letzten  Tagen  mußte 
sie  unbevireglich  im  Bette  liegen,  da  der  Versuch  aufzustehen  Erbrechen, 
Schwindet  und  ohnmachtsähnliche  Zustände  herbetfflhrte. 

Am  15.  März  wurde  die  Exstirpation  der  Geschwulst  durch 
Lumbalschnitt  ausgeffihrt. 

Es  wird  niemand  die  Vorzuge  der  lumbalen  Inzlsion  bei  flleren- 
Operation  der  abdominalen  Inzlsion  gegenüber  bereiten  wollen,  weil 
die  Vorz&ge  zu  augenscheinlich  sind;  fast  alle  Autoren  bedienen  sich 
dieser  Inzlsion  und  machen  die  andominale  Inclsion  nur  In  Tällen  von 
irrtfimiicher  Diagnose. 

Die  Gröfie  der  zu  exstirpierenden  Nierengeschwulst  braucht  gleich- 
falls nicht  den  Chirurgen  abzuschrecken,  denn  die  größten  Geschwülste 
können  durch  eine  lumbale  incision  entfernt  werden  (Israel».  Man 
muß  nur  sehr  große  Schnitte  anlegen,  sie  weit  nach  vorn  und  nach 
hinten  fortsetzend  und  das  Bauchfell  sowie  die  darunter  liegenden 
Darmschlingeji  nach  unten  verdrängend. 

Mun  kehre  ich  zu  meinem  Fall  zurück.  Mach  Anlegung  einer 
sehr  großen,  in  obliquer  Richtung  und  zwar  in  der  Richtung  der 
größten  Konvexität  der  Geschwulst  augeführten  incision  und  nach  Er- 
öffnung der  riierenkapsei  begann  sich  in  die  Wunde  eine  ungeheure 
cystenförmige,  fluktuierende,  glattwandige  Geschwulst  vorzudrängen. 
Um  mehr  Raum  zu  gewinnen,  setzte  ich  die  Incision  weit  nach  vom 
fort,  aber  die  Geschwulst  war  doch  zu  grofi,  um  auf  einmal  ganz  ex- 
stirpiert  werden  zu  körnten.  Zur  Verringerung  des  Umfanges  der  Ge* 
schwulst  wurde  in  dieseübe  ein  Troikart  eingeführt,  worauf  sich  Ober 
ein  Liter  blutiger  Plfisslgkeit  entleerte.  Hierauf  wurden  die  Wandungen 
der  Cyste  weit  geöffnet,  so  daB  man  in  die  Höhle  der  Geschwulst  mit 
der  Hand  eingehen  konnte;  es  stellte  sich  heraus,  dafi  dieser  Sack 
von  der  hinteren  filerenoberfläche  ausging.  Die  ganze  Höhle  war  mit 
faulig  riechenden  Zerfallsmassen  der  Geschwulst  geffllit.  Am  Boden 
des  Sackes  palpierte  man  die  derbe,  höckerige  IHierenmasse,  die  steilen* 
weise  mit  Detritus  gefüllte  Herde  enthielt. 

Machdem  man  sich  auf  diese  Weise  von  der  Richtigkeit  der 
Diagnose  uberzeugt  hatte,  schritt  man  zur  f:xstirpation  der  Geschwulst 
in  toto,  was  infolge  der  Vervvaclisun^en  .illerdmgs  mit  sehr  großen 
Schwierigkeiten  verknüpft  war.  An  zwei  i>tellen  wnrde  die  Peritoneal- 
höhle eröffnet,  worauf  durch  den  zweiten  Schnitt  sich  in  die  Wund- 
höhle  der  Milzrand  un4  eine  danebenliegcnde,  taubcneit?roße  acccsso- 
rische  Milz  vorstülpte.     Die  Peritoneaitiöhle  wurde  sofort  mittelst 
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Seidennaht  geschlossen.  Der  stark  verdickte,  knorpelharte  Ureter 
wurde  Schritt  für  Schritt  bis  zur  Grenze  des  mittleren  und  unteren 
Teiles  freigelegt  und  hier  nach  Anlegung  einer  Ligatur  auf  dem 
unteren,  anscheinend  nicht  degenerierten  Teil  durchschnitten.  Hierauf 
Unterbindung  der  liierengefäße  mittelst  dicken  Fadens  und  Cntferming 
der  gesamten  Geschwulst.  Die  Blutung  war  gering.  Vernähung  des 
oberen  Abschnittes  der  Wunde;  die  ganze  Höhle  wurde  mittelst  Tarn« 
pons  aus  steriler  Gaze  ausgeffillt,  und  der  Verband  aitgelegt. 

nachdem  die  Operierte  nach  dem  Krankensaal  gebracht  war, 
wurde  ihr  eine  Transfusion  von  300  ccm  physiologischer  Kochsalz* 
lösung  gemacht.  Im  Laufe  des  Tages  erbrach  die  Kranke  mehrere 
IMale.  Gegen  Abend  Temperatur  36,5  ^  Die  Kranke  ist  sehr  schwach, 
so  daft  wiederum  Transfusionen  von  physiologischer  Kochsalzlösung, 
sowie  subkutane  Injektionen  von  Coffein  gemacht  werden  mußten. 

16.  März.  Die  Kranke  ist  sehr  schwach.  Puls  120;  Temperatur 
36,6".  Schmerzen  mäßig;  Verband  trocken.  Die  Patientin  kliv^i  über 
allgemeine  Schwäche.  Harnquantitat  in  den  ersten  24  Stunden  nach 
der  Operation  400  ccm. 

17.  März.  Keine  Veränderungen.  Täglich  2— 3  mal  Transfusion 
von  physiologischer  Kochsalzlösung.  Verband  trocken.  Hamquantität 
400  ccm. 

1 8.  Mär/..  Am  Abend  zuvor  lemperatur  38,6  .  Verbandwechsel; 
Wunde  vollständig  rein  und  granuliert  gut.  I>er  obere  Teil  der  Wunde 
ist  per  primam  geheilt  Gegen  Abend  Temperatur  37,5.  Hamquandität 
600  ccm. 

19.  März.  Die  Patientin  fähit  sich  wohl.  Verband  trocken. 
Temperatur  normal.  Puls  gut.  Spontaner  Stuhl.  Die  Patientin  nimmt 
gern  Milch  und  Eier  zu  sich. 

Die  in  liebenswOrdiger  Welse  von  Dr.  Seid  mann  ausgeführte 
pathologisch 'anatomische  Untersuchung  der  exstirplerten  Miere 
eigab :  JHIere  sehr  gedehnt;  trotzdem  an  ihrer  Oberfläche  einige  kugel« 
förmige  Höcker  hervortreten»  so  sind  doch  Form  und  Konturen  der 
Geschwulst  wenig  verändert  Dem  konvexen  Nierenrande  entsprechend 
befinden  sich  zwei  ungleiche,  weiche,  elastische,  fluktuierende  Ge* 
schwaiste,  die  mit  Blut  gefüllt  sind.  Die  Wandungen  dieser  Geschwülste 
sind  bedeutend  verdickt,  stellenwetse  glatt,  stellenweise  mit  warzen- 
förmigen Wucherungen  ausgekleidet.  Auf  dem  Querschnitt  der  Miere 
sieht  man  eine  carcinoinatöse  markartige  weiße  Infiltration,  in  der  von 
lilutergüssen  gebildete  Höhlen  angetroffen  werden,  die  dureli  bindege- 
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webige  Kapseln  von  dem  benachbarten  Gewebe  abgegrenzt  sind.  An 
manchen  Steilen  ist  die  Oberfläche  des  Querschnittes  infolge  reich* 
lieber  Blutergüsse  rosarot  und  weist  zerstreut  liegende  CrwelchungS' 
herde  auf.  Diese  Verändensngen  beginnen  an  der  Korticalschicht  und 
erstrecken  sich  bis  zum  nferenbecken«  wo  noch  geringe  Reste  von 
rfieretiparenchym  angetroffen  werden.  Die  Wand  des  Ureters  Ist  an 
der  Stelle,  an  der  der  Ureter  die  liiere  verUfit,  klelnfingerdidc. 

Bevor  wir  die  Operation  angeordnet  liaben,  suchten  wir  zunächst 
die  Cystitis  zu  bekämpfen,  was  auch  durch  Ausspülungen  der  Harn« 
blase  mit  Borsäure  und  Höllensteinlösungen,  sowie  durch  die  Anwen« 
düngen  von  warmen  Wannenbädern  und  narkotischen  Mitteln  teilweise 
gelungen  Ist. 

Am  2.  Februar  wurde  die  Operation  in  Chloroformnarkose 

ausgeführt.  Da  stark  ausgesprochene  Cystitis  bestand,  die  Blase  nicht 
gefüllt  werden  konütc,  und  der  Stein  au;:^cnscheinlich  groß  war,  mußte 
man  die  Scklio  aila  wählen.  Die  Operation  ging  ziemlich  schwer 
von  stalten,  da  man  an  einer  nicht  gcfi^iilten  Blase  operieren  mußte. 
Die  Haut  wurde  in  Längsrichtung  inzidiert.  Nach  tiioffnung  der  Blase 
wurde  aus  derseiben  ein  großer  Stein  entfernt,  der  91  gr  wog.  Zur 
Verkleinerung  der  Blasenwunde  wurden  auf  dieselbe  zwei  Seidennähte 
von  oben  angelegt  und  das  Guyon'sche  Syphon  eingeführt,  unterhalb 
und  oberhalb  dessen  Mähte  auf  die  Haut  angelegt  wurden.  Katheter 
k  demeure.  Verband. 

Am  folgenden  Tage  fühlte  sich  der  Patient  wohl.  Temperatur 
normal.  Schmerzen  mäfilg.  Verband  trocken.  Harn  etwas  blutig. 
Am  sechsten  Tage  Verbandwechsel  und  Entfernung  der  Hautnähte; 
desgleichen  Entfernung  des  Syphons.  Wiederum  Katheter  k  demeure. 
Temperatur  ununterbrochen  normal.  Harn  trfibe;  subjektives  Be* 
finden  gut. 

Die  Heilung  ging  normal  vonstatten.  Der  Harn  wurde  allmähilch 
reiner,  die  Wunde  vernarbte  allmählich,  und  schliefillch  blieb  eine  kleine, 
etwas  Ober  stecknadeikop^roße  Oefhiung  zurück.  Entfernung  des 
Katheters  h  demeure.    Der  Patient  urinierte  leicht,  wobei  durch  die 

Bauchwunde  eine  geringe  Quantität  Harn  abging.    Mach  einigen  Tagen 

wurde  wiederum  ein  Katheter  a  demeure  eingeführt,  um  den  Fistel- 
gang  vollständig  vernarben  zu  lassen. 

Alles  ging  vollständig  regelmäßig  und  normal  vonstatten;  da 
stellte  sich  am  28.  Februar  plötzlich  heftiger  Schüttelfrost  ein,  die 
Temperatur  stieg  auf  ^9,b'*,  und  durch  die  Bauchwunde  begann  stark 
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blutiger  Harn  abzugehen.  Der  Kranke  fOhlte  sich  schlecht  und  klagte 
Ober  heftige  Kopfschmerzen,  sowie  Schmerzen  im  RQcken.  Am  folgen« 
den  Mofgen  Temperatur  39,2  ^  Zustand  unverändert.  Harn  bluthaltig. 

Die  Untersuchung  der  Nieren  ergab  negative  Resultate  bis  auf 
Schmerzhaftlgkelt  bei  der  Untersuchung  etwas  mehr  rechts.  Der 
Patient  ist  sehr  schwach,  der  Puls  mäßig  gefüllt.  In  der  Nacht  stürzte 
durch  die  Fistclöffnung  ilarn  hervor,  während  durch  den  Katheter  fast 
gar  kein  Harn  abging,  so  dali  es  unmöglich  war,  die  tägliche  Harn- 
menge festzustellen.  Ausspülung  der  Harnblase  mittelst  Borsäure- 
lösung, es  gelingt  mit  einit^en  Einspritzungen  die  Harnblase  rein  zu 
waschen,  was  natürlich  dagegen  spricht,  daß  die  Blase  die  Quelle  der 
Blutung  ist. 

Trotzdem  wurden  Eingießungen  in  die  Harnblase  von  3"  „'g'^'^ 
Qdatlnelösung  in  physiologischer  Kochsalzlösung  verordnet.  Innerlich 
bekam  der  Patient  außer  Excitantlen  noch  Liquor  ferri  sesquichlorati. 

2.  März.  Temperatur  morgens  38,5",  abends  3S,5^.  Zustand 
unverändert.  Blutungen  nach  wie  vor.  Es  wird  Ergunatin  subkutan 
und  Eis  auf  die  rechte  Mierengegend  verordnet. 

Am  3.  und  4.  März  dieselben  Erscheinungen,  nur  begann  der 
Patient  fiber  Schmerzen  in  der  rechten  Nierengegend  zu  klagen,  auf 
welche  eine  Eisblase  appliziert  wurde.  Blutungen  nach  wie  vor. 
Der  Patient  ist  sehr  schwach.  Gegen  Abend  stieg  die  Temperatur 
bis  40,5^ 

5.  März.  Temperatur  39^;  Puls  fadenförmig,  sehr  beschleunigt, 
saccadiert.  Gesicht  totenblai^,  Pupillen  erweitert.  Der  Patient  ist  sehr 
apathisch  und  antwortet  schlaff  mit  kaum  hörbarer  Stimme  und  ein* 

silbigen  Worten  auf  die  an  ihn  gerichteten  Fragen.  Die  Blutung  hält 
an.  Es  unterlag  somit  keinem  Zweifel,  daß  bei  dem  I^alienten  das 
vollständi*Je  Bild  einer  Nierenblutung  vorhanden  war;  Herztöne  bei 
der  Auskultation  mitteist  Tetoskops  kaum  wahrnehmbar.  Unter  diesen 
Umständen  mußte  die  Lage  des  Patienten  als  verzweifelt  betrachtet 
und  mit  Sicherheit  angenommen  werden,  daß  der  Patient,  sich  selbst 
überlassen,  unrettbar  dem  Tode  geweiht  sei. 

Es  hat  sich  somit  trotz  Erwartens  in  diesem  Falle  ergeben,  daß 
wir  es  nicht  mit  einem  Sarkom,  sondern  mit  einem  Mierencarcinom 
zu  tun  hatten.  Eine  Zelt  lang  fühlte  sich  die  Kranke  ziemlich  wohl, 
und  die  Wunde  begann  sich  mit  Granulationen  auszufüllen  und  zu 
verheilen.  Bald  aber  begann  die  Kranke  ohne  jegliche  sichtbare  Ver* 
anlassung  rasch  zu  verfallen,  Indem  sie  mit  jedem  Tage  Immer 
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schwiteher  und  schwacher  wurde.  Es  stellten  sich  häufig  Erbrechen» 
absolute  Appetitlosigkeit  und  zeltweise  ohnmachtsähnliche  Anfälle  dn. 
Die  Schwäche  nahm  immer  mehr  und  mehr  zu,  und  am  24.  April, 
d.  h.  40  Tage  nach  der  Operation,  starb  der  Kranke.  Zu  dieser  Zeit 
war  die  Operationswunde  voltständig  vernarbt. 

Die  Sektion,  welche  nur  auf  die  Bauchhöhle  beschränkt  werden 
mufite,  ergab:  Zweite  liiere  gesund;  Leber  außerordentlich  groft  und 
durchw^  mit  cardnomatfisen  Knoten  bedeckt;  gleiche  Knoten  tie- 
finden  sich  hi  der  liflz,  desgldchen  waren  die  MesenteriaMrOsen 
carcinomatös  degeneriert. 

Dieser  fall  ist  übrigens  auch  in  der  Hiiisjcht  belehrend,  daß  er 
noch  einmal  die  Regel  bestimmt,  daß  man  die  Nephrektomie  stets 
durch  die  Lumbalinzision  ausführen  muß,  ohne  sich  durch  die  Größe 
der  Geschwulst  abschrecken  zu  lassen:  man  kann  Incisionen  stets  so 
verlängern,  cjaß  man  vollständig  genügend  Raum  hat,  um  selbst  große 
Mierengeschwülste  zu  entfernen. 

5.  Fall.  Der  Patient  M.  S.  wurde  am  27,  Januar  1901  In  die 
Urologische  Abteilung  des  Hospitals  aufgenommen.  Cr  klagte  über 
Schmerzen  im  Unterleib  und  über  permanenten,  schmerzhaften  Harn« 
drang.  Der  Harn  soll  stets  trubc  gewesen  sein  und  nicht  selten  Blut 
entlialten  haben.  Der  Vater  des  Patienten  ist  vor  längerer  Zeit  ge- 
storben, die  Todesursache  vermag  der  Patient  nicht  anzugeben.  Die 
Mutter  des  Patienten  ist  gesund.  Der  Bruder  des  Patienten  Ist  gesund. 
Schwestern  sind  nicht  vorhanden.  Der  Patient  gibt  an.  In  der  Kind' 
hdt  niemals  kranlc,  sondern  stets,  bis  auf  die  Ericrankuttg  der  Harn« 
röhre,  gesund  gewesen  zu  sdn.  Die  ersten  Erscheinungen,  nämlich 
die  Erschwerung  des  Harnlassens  und  Schmerzen  Im  Unterldb  sollen 
vor  12  Jahren  angetreten  sein.  Besonders  schlecht  ffihlte  sich  der 
Patient  nach  Bewegungen,  während  Ruhdage  die  Schmerzen  linderte. 
Vor  3  jähren  genfigte  der  Patient  als  KavaÜerfst  der  Militärpflicht  und 
hatte  während  des  Dienstes  viel  mit  sdner  Gesundheit  zu  schaffen. 
Nach  heftigen  Bewegungen,  namentlich  nach  dem  Reiten,  stellten  sich 
sehr  heftige  Schmerzen  im  Unterleib  ein.  Der  liarn  uurde  rot.  Er 
wurde  mehrere  Male  nach  dem  Militärhospital  transportiert,  wo  er  sich 
dank  der  Ruhe  bald  etwas  besser  fühlte  und  dann  zu  seinem  Truppen- 
teil zurückkehrte.  Mit  Not  und  Mühe  absolvierte  der  Patient  seine 
Militärzeit  und  ließ  sich,  da  er  sich  immer  schlechter  und  schlechter 
fühlte  und  Harndrang  fast  ununterbrochen  bestand,  in  das  l^ranken- 
haus  aufnehmen. 
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Der  Patient  ist  von  Icräftiger  Statur.  Pettpolster  gut  entwldcdt 
SichtlMtfe  Schldmhfiute  normal  gefärbt.  Organe  der  Brust  und  Baudi' 
liöhle  normal.  Hacli  EinfQlirung  eines  weichen  N^latoii-Katlieters  ent* 
ieerte  sich  aus  der  Harnblase  ungelihr  ein  Esslöffel  voll  sehr  eitrigen 
Harns  von  sehr  stechendem  Geruch.  Die  Kapazität  der  Haml^ase 
betrug  nur  30  ccm ;  beim  Versuch,  In  die  Harnblase  eine  grofie  Quan- 
tität Flüssigkeit  einzuführen,  wurde  durch  die  plötzlich  eingetretene 
Kontraktion  der  Harnblase;  der  Katheter  samt  dem  Blaseninhait  heraus- 
geschleudert. Die  Untersuchung  mittelst  Steinsonde  ergab  das  Vor- 
handensein eines  augenscheinlich  sehr  großen  Blasensteines;  eine  genaue 
Untersuchung  konnte  nicht  stattfinden,  da  sie  sehr  schmerzhaft  war. 
rian  dürfte  nun  annchnieii,  daß  sämtliche  Beschwerden  des  Kranken 
durch  den  Stein  bedingt  sind,  und  daß  die  begleitende  Cystitis  die 
Qualen  des  Patienten  natürlich  noch  mehr  steigerte. 

Die  Untersuchung  des  Harns  ergab:  Harn  trübe,  seine  Fari>e 
ist  die  schmutziger  Bierreste,  Reaktion  alkalisch,  Eiweiß  0»65  pro  mille 
Im  Niederschlag  waren  Phosphorsäure,  Ammoniak,  Magneslumkristalle, 
Eiterkörperchen  In  bedeutender  und  rote  Blutkörperchen  in  unbe* 
deutender  Quantität  vorhanden.  Tägliche  Harnquantitflt  normal. 

Es  wurde  beschlossen,  einen  sofortigen  Versuch  zu  machen,  die 
Blutung,  die  wahrscheinlich  von  der  Miere  kam,  auf  operativem  Wege 
zu  stillen:  es  ist  klar,  daß  man  Im  Falle  des  Gelingens  des  Versuches 
hoffen  konnte,  den  Kranken  zu  retten.  Hun  war  aber  die  Präge, 
welche  Niere  freigelegt  werden  soll.  In  den  ersten  2  Tagen  klagte 
der  Patient  Ober  Schmerzen  in  der  rechten  Miere,  in  den  2  letzten 
Tagen  Ober  Schmerzen  in  der  linken  Niere,  sodaß  die  subjektiven  Be- 
schwerden des  Patienten  absolut  keine  Anhaltspunkte  zu  liefern  ver« 
mochten,  und  doch  durfte  keine  Zelt  verloren  werden.  Unter  diesen 
Umständen  beschloß  ich,  den  Versuch  7ü  machen,  den  Kranken  zu 
cystoskopieren,  wenn  auch  der  Zustand  des  Kranken  und  der  Fistel- 
gang am  oberen  Ende  der  Blase,  durch  den  der  ganze  Blaseninhait 
abfloß,  den  Versuch  aulierordentiich  schwierig  machten.  Der  Versuch 
ist  aber  gelungen,  indem  der  Mstclgang  während  der  L'ntersuchuni^ 
mittelst  Tampons  verschlossen  gehalten  wurde.  Mit  2  —  3  tuispntzungen 
wurde  die  Blase  gewaschen,  dann  mit  liorsäurelösung  gespült  und  in 
dieselbe  ein  Irrigationscystoskop  eingeführt;  durch  dieses  letztere  wurde 
die  Blase  während  der  Untersuchung  mit  Borsäurelösung  stets  nach* 
gefüllt,  je  nachdem  gewisse  Mengen  derselben  durch  die  Fisteldffnung 
abflössen. 
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Dl^'Cystoskpplsche  Untersuchung  ergab:  In  der  Harnblase 
bis  auf  die  Crspheinungen  von  mäßiger  Cystitls-  nichts  vorhanden;  es 
war  somit  klar,  daft  die  Blutung  nicht  aus  der  Blase  kam,  wie  auch 

angenommen  wurde.  Die  Öffnung  des  linken  Ureters  Ist  normal,  und 
man  sah  nicht,  dali  aus  deiiiscibeii  sich  Blut  entleerte.  Aus  der  Öffnung 
des  rechten  Ureters  kroch  gerade  wahrend  der  Untersuchung  ein  langes 
0,5  cm  dickes  Blutgerinnsel,  dessen  freies  Ende  in  der  Blase  ballottierte. 

Nun  blieb  kein  Zweifel  mehr  darüber,  daß  das  Blut  aus  der 
rechten  Miere  kam.  Ich  möchte  mir  erlauben,  hier  folgende  Frage  zu 
stellen;  Wenn  man  nicht  in  der  l  äge  tjev.esen  wäre,  den  Kranken  zu 
cystoskopieren,  wären  wir  dann  imstande  mit  Hilfe  der  übrigen  uns 
bekannten  Untersuchungsmethoden  festzustellen,  aus  welcher  Niere  das 
Blut  kam?  Natürlich  wären  wir  es  nicht  imstande  gewesen,  und  wir 
hätten  auf  das  Geratewohl  vorgehen  und  irgend  eine  Miere  freilegen 
müssen.  Würden  wir  die  richtige  Niere  getroffen  haben,  so  würde  die 
Blutung  gestillt  werden  können;  würden  wir  aber  die  gesunde  riiere 
angriffen  haben,  so  würde  der  Kranke  auf.  dem  Operationstisch  ge* 
blieben  sein.  $oIche  fehler  sind  frfliier  auch  in  der  Tat  nicht  sci'en 
vorgekommen. 

Der  Kranke  wurde  sofort  nach  dem  Operationszimmer  getragen, 
und  hier  bekam  er  vor  allem  300  ccm  physiologischer  Kochsalzlösung 
subkutan.  Zunächst  Chloroförm'  und  dann  Athemarkose;  während  der 
Operation  wurden  vriederhoit  subkutane  Injektionen  von  Kochsalzlösung 
gemacht.  Hautincistonen  nach  Quyon.  Bei  der  &öffiiung  der  tlferen- 
kapsel  zeigte  sich,  daß  die  Niere  sehr  groß  ist,  infolgedessen  wurde 
das  außeie  Segnient  der  12.  Rippe  reseziert.  f:s  entstand  eine  ge- 
waltige Höhle,  in  der  der  untere  und  mittlere  Teil  der  Niere  vorlagen. 
Die  Niere  war  ungefähr  um  das  dreifache  ihres  Umfangcs  vergrößert 
und  an  der  Oberfläche  mit  zahlreichen  Cysten  bedeckt,  die  erbsen- 
bis  bohnengroß  und  mit  flnssi<tem,  klebrigem  Inhalt  gefüllt  waren. 
Beim  Versuch,  die  Niere  von  den  umgebenden  Verwachsungen  zu  trennen, 
platzten  diese  Cysten,  wobei  der  Inhalt  sich  ergoß  und  die  Niere  in 
Stücke  zerriß.  Die  Blutung  war  sehr  stark.  In  Anbetracht  dieses  Um- 
standes  sowie  der  zunehmenden  Schwäche  des  Patienten  beschloß  Ich, 
grolVe  blutstillende  Pinzetten  auf  den  Hilus  der  tliere  en  masse  anzu^ 
legen,  um  so  mehr,  als  es  mir  nicht  gelungen  war,  an  die  Nierengefäße 
heranzukommen.  Außerdem  wurden  sämtliche  blutende  Stellen  mit 
Pinzetten  gefaßt.  Auf  diese  Weise  wurde  die  Blutung  zum  Stillstand 
gebracht  und  dann  der  gesamte  untere  und  mittlere  Teil  der  Niere 
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entfernt.  Der  obere  Horn  der  IHlere  war  mit  der  Umgebung  so  fest 

verwachsen,  dafi  sämtliche  Versuche»  ihn  freizulegen,  mißlangen.  Von 
weiteren  Versuchen  mußte  Abstand  genommen  werden,  da  die  aufge- 
tretene Blutung  für  den  Patienten,  der  schon  vor  der  Ürperalion  fast 
ohne  Puls  war,  gefährlich  hatte  werden  können.  Der  ziemlich  er- 
weiterte Ureter  wurde  zwischen  2  Ligaturen  durchschnitten,  die  ganze 
Höhle  der  Wunde  mit  steriler  Gaze  festtamponiert.  Sämtliche  Pin- 
zetten wurden  in  der  Wunde  zurückgelassen  und  nach  Anlegung  eines 
Druckverbandes  wurde  der  Patient  nach  dem  Krankensaal  gebracht. 
Gegen  Abend  sank  die  Temperatur  bis  38,8".  Der  Puls  war  schwach, 
wenn  auch  bedeutend  besser  als  vor  der  Operation.  Verband  trocken. 
Zwei  Stunden  nach  der  Operation  begann  sich  mit  Blut  nicht  gefärbter 
Harn  zu  entleeren.  Der  Patient  ist  bei  vollem  Bewußtsein  und  klagt 
fiber  starlcen  Durst.  Während  der  nächstfolgenden  24  Stunden  wurden 
subkutan  noch  weitere  400  ccm  physloiogisclier  Kochsalzlösung  injiziert 
und  außerdem  noch  einige  CoffeTninjektionen  gemacht 

6.  März.  Temperatur  morgens  37,0^  abends  37  Sub|el(ti¥es 
Befinden  bedeutend  besser.  Puls  befriedigend.  Der  Patient  antwortet 
gut  auf  Fragen  und  klagt  nur  Qber  Aufstoßen  und  starken  Durst. 
Spontaner  Stuhl.  Verband  trocken,  nur  die  oberflächlichen  Schichten 
sind  mit  reinem  Harn  durchtränkt. 

7.  März.  Temperatur  morgens  37,7  abends  38,4^  Subjektives 
Befinden  befriedigend  Puls  gut,  sämtliche  Exzitantien  werden  fortge- 
lassen.  Blutungen  nicht  vorhanden.  Der  durch  den  Fistelgang  ab- 
gehende Narn  scheint  reichlich  genug  zu  sein,  da  der  ganze  Veri)and 
mit  Harn  durchtränkt  ist.  Kein  Blut.  Aufstoßen  halt  immer  noch  an. 
Durst  geringer.  Der  Patient  hat  2  Glas  Milch,  etwas  Hühnerbrühe 
und  Kaffee  zu  sich  genommen. 

8.  März.  Temperatur  morgens  37,3".  Der  Kranke  wird  nach 
dt  1)1  Opcr.iuonszimmer  zum  Verbandwechsel  gebracht;  die  Tampons 
sind  mit  blutigem  Sekret  durchtränkt.  Aus  der  Wundhöhlc  riecht  es 
faulig.  I^ach  Entfernung  der  Tampons  werden  die  blutstillenden  Pin- 
zettm  eine  nach  der  anderen  voi  sichtig  und  allmählich  abgenommen, 
nur  an  2  Steilen,  und  zwar  vorn  in  der  Tiefe  und  hinten  oben  zeigte 
sich  eine  geringe  Blutung.  Die  Wundhöhle  wurde  wiederum  mit 
Tampons  aus  steriler  Gaze  ausgefüllt.  Verband.  Es  wurde  der  Ver« 
such  gemacht,  einen  Katheter  k  demeure  elnzuffihren,  jedoch  verur- 
sachte dieser  dem  Patienten  große  Beschwerden,  und  infölgedessen 
wurde  der  Katheter  entfernt. 
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Gegen  4  Uhr  war  der  Verband  mit  Blut  durchtränkt»  der  Kranke 
wurde  wieder  nach  dem  Operationszimmer  gebracht»  wo  die  Tampons 
vorsichtig  entfernt  wurden.  Es  zeigte  steh«  dafi  dieselbe  Stelle,  die 
beim  früheren  Verbandwectisd  blutete,  nämlich  hinten  und  oben,  wieder 
blutete.  Die  Wunde  wurde  wieder  tamponiert,  worauf  der  Verband 
schon  vollständig  trocken  blieb.   Abends  Temperatur  38,0. 

9.  März.  Temperatur  morgens  37^  abends  38 ^  Verband  nur 
mit  Harn  durchtränkt.  Der  Kranke  fQhit  sich  ziemlich  wohl  und  er* 
klärt,  daB  das  einzige,  was  ihn  belästige»  das  unaufhörliche  AufMofien 
sei.    Schmerzen  nicht  vorhanden. 

10.  Marz.  TctTipcratur  morgens  38,1  ^.  Subjektives  Befinden 
gut.  Der  i^at.  bekommt  Eier  und  Milch.  Verbandwechsel.  Mit  den 
Tampons  werden  Stucke  narkotischen  Gewebes  entfernt.  Keine  Blutung. 
Temperatur  abends  Jo,ö".  Der  Kranke  wird  immer  noch  von  unauf' 
höflichem  Aufstoßen  belästigt. 

11.  März.  Tcn^pcratiir  morgens  36,6^',  abends  36,9®.  Der  Ver- 
band ist  mehr  mit  Harn  durchtränl^t  als  in  den  früheren  Tagen.  Auf- 
stoßen unaufhörlich  und  durch  kein  Mittel  zu  beltämpfen.  Der  Kranke 
ist  aber  schwächer,  apathisch,  er  antwortet  nur  langsam  und  mit 
schwacher  Stimme;  Zunge  trocken;  starker  Durst.  Diese  Erscheinungen 
lassen  ernste  Befürchtungen  um  das  Schicksal  des  Patienten  hegen, 
da  es  klar  ist,  dai^  wir  es  mit  Erscheinungen  von  Urämie  zu  tun 
haben.  Die  Wunde  reinigt  sich  gut.  Tamponwechsel.  Dem  Kranken 
werden  wieder  Injektionen  von  physiologischer  Kochsalzlösung  gemacht. 

12.  März.  Der  Kranke  ist  sehr  schwach,  der  Puls  beschleunigt 
und  schwach  gefQllt.  Bewußtsein  teilweise  getrflbt.  Unaufhörliches 
Aufstoßen.  Der  Verband  ist  mit  Harn  fast  gamicht  durchtränkt,  und 
es  Ist  somit  klar,  daß  die  Hamerschelnung  stark  abgenommen  hat. 
Temperatur  36^  Im  Laufe  des  Tages  hat  der  Patient  das  Bewußtsein 
vollständig  verloren.  Der  Puls  wurde  fadenförmig,  und  um  10  Uhr 
abends  starb  der  Patient  an  Urämie,  nachdem  er  also  Ö  Tage  die 
Operation  überlebt  hatte. 

Es  konnte  nur  eine  partielle  Sektion  stattfinden  (nur  die 
Bauchhöhle).  Diese  ergab,  daß  die  zweite  Niere  gleichfalls  cystisch 
degeneriert  war,  während  die  Leber  und  die  übrigen  Organe  der  Bauch- 
höhle normal  waren.  Die  pathologisch -an atom  ische  Untersuchung 
der  bei  der  Operation  entfernten  Miere  wurde  von  Dr.  Chentfnsk! 
ausgeführt.  Die  entfernte  Niere  war  während  der  Operation  in  mehrere 
Teile  geteilt  worden.    Die  ganze  Niere  befand  sich  im  2Uistande 
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cystisclier  Degeneration.  Die  einzelnen  Cysten,  die  erbsen«  bis  hasel« 
nuDgrofi  waren,  enthielten  trübe  nflsslgkelt.  Viele  Cysten  waren  mit 
dner  zelloldähnllchen  Substanz  geffillt,  manche  enthielten  geronnenes 
Blut.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  fand  man  außer  den 
grofien  Cysten  noch  eine  grofie  Anzahl  kleiner  Cysten  im  Nieren- 
epithel selbst.  Sämtliche  Cysten  waren  mit  kubischem  Epithel  ausge- 
Meldet  Zwischen  den  Cysten  befanden  sich  kleine  Strecken  Mieren- 
gewebe,  tu  denen  Wucherungen  des  Interstitiellen  Bindegewebes  zu 
sehen  waren.  In  vielen  Kanälchen  und  Kapseln  der  Corpora  Malpighil 
befanden  sich  rote  Blutkörperchen  in  ziemlich  bedeutender  Anzahl. 

Die  zweite  bei  der  Sektion  herausgenommene  Niere  wurde  in 
toto  erhalten,  weil  sie  ein  seltenes  Präparat  darbot:  es  sind  auf  der- 
selben zahlreiche  Cysten  zu  sehen,  aus  denen  die  ganze  Mas^c  der 
gewaltigen  Miere  bestand.  Die  Cysten  sind  erbsen-  bis  hühnereigroß 
und  sogar  noch  gröüer.  iJie  flehrzah!  der  Cysten  ist  mit  durchsich- 
tigem Inhalt,  der  durch  die  Wandungen  durchschimmert,  einige  Cysten, 
namentlich  die  kleinen,  sind  teilweise  mit  blutigem,  teilweise  mit  eltri' 
gern  Inhalt  gefüllt. 

Ray  er  gebührt  das  Verdienst,  daß  er  als  erster  die  cystische 
I>egeneration  der  Niere  von  anderen  blasenförmigen  oder  ähnlichen 
Metamorphosen  der  Miere,  beispielsweise  von  parasitären  Cysten  oder 
Hydronephrose,  mit  denen  man  sie  früher  verwechselte,  ab^sondert 
hat  Das  Hauptmerkmal  der  cystischen  Mlerendegeneration  Ist  die 
gleichzeitige  Erkrankung  beider  Nieren. 

Lejar  hat  bei  66  Tfillen  von  cystischer  lilerendegeneratlon  nur 
einen  einzigen  Fall  von  einseitiger  Erkrankui^  gefunden.  Die  liiere 
erreicht  biswellen  eine  gewaltige  Degeneration,  behält  aber  Im  allge* 
meinen  ihre  Form  und  ist  mit  zahlreichen  kleinen  sowohl  wie  auch 
sehr  großen  Cysten  bedeckt.  Der  gröfiere  Teil  der  Cysten  Ist  durch- 
sichtig und  mit  durchsichtiger  gelblicher  Flüssigkeit  gefüllt.  Manche 
Cysten  sind  kompakter  and  mit  dichterem,  nicht  selten  blutigem  In- 
halt gefüllt.  Der  flüssige  Inhalt  dieser  Cysten  enthält  gewöhnlich 
reichlich  Eiweiß,  Harnstoff  und  Phosphate.  Die  Wandungen  dieser 
Cysten  bestehen  aus  Rindegewebe,  die  von  innen  mit  einer  Schicht 
flacher  polygonaler  Epithelzellen  ausgekleidet  sind.  In  den  Maschen 
des  Bindegewebes  trifft  man  stellenweise  mehr  oder  minder  gut  er- 
haltene Glomorulie  und  Überreste  der  Harnkanälchen  an. 

In  Bezug  auf  die  Entstehungsweise  der  Cysten  sind  viele  Theorien 
vorhanden,  von  denen  hervorzuheben  sind: 
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1.  Die  Vlrchow'sche  Theorie,  nach  der  die  Cysten  als  RetentkmS' 
Cysten  zu  betrachten  sind,  aus  denen  sich  Qlomprulie  Infolge  behin- 
derten Harnabflusses  entwiciceln»  jedoch  führt  diese  Behinderung  ge- 
wdhnitch  zur  Hydronephrose  und  nicht  zu  cystischer  liierendegeneration. 

2.  Die  Theorie,  nach  der  die  Cysten  als  fScubildungen  angesehen 
werden,  die  sich  Infolge  von  Wucherungen  des  tpithels  der  Jiarn' 
kanälchen  entwickelt  haben. 

3.  Die  Theode,  nach  der  die  cystische  Nierendegeneration  als 
angeborene  Entwlcldungsanomaiie  betrachtet  wird. 

Wie  aus  dem  vorstehenden  ersichtlich  Ist,  vermdgen  alle  drei 
Theorien  nur  wenig  das  Wesen  des  Krankheitsprozesses  klar  zu  legen. 
In  der  Mehrzahl  der  Fälle  pflegt  man  den  Prozeß  als  dnen  angeborenen 
zu  betrachten;  es-  Ist  nämlich  eine  bedeutende  Anzahl  von  Fällen  von 
cystischer  Nlerendegeneratlon  bef  neugeborenen  Kindern  besclirfeben  wor« 
den,  die  bald  daran  zu  Grunde  ^^cj^an^en  sind.  Was  Erwachsene  betrifft,  so 
ist  es  natürlich  schwer,  in  jedem  einzelnen  f  alle  zu  sa<j;en,  ob  uir  es  mit 
einer  erworbenen  oder  mit  einer  angeborenen  Affektion  zu  tun  haben. 

Der  von  mir  beschriebene  Fall  ist  für  die  cystische  Mierende- 
gcncration  sehr  typisch.  Der  Patient  bot  fast  bis  zum  letzten  Tag 
keine  Symptome  von  INierenerkrankung  dar,  und  nichts  sprach  dafür, 
daß  der  Patient  mirettbar  dem  Tode  verfallen  ist. 

Überhaupt  sind  in  der  Literatur  im  ganzen  nur  5  Fälle  von  prae- 
mortaler  Diagnose  der  cystischen  Mierendegeneration  vorhanden,  von 
denen  zwei  Fälle  von  Israel  sind. 

(ForlBetzung  folgt) 


Quartalsbericht  über  Nierenkrankheiten. 

Von  Dr.  L.  Weil,  Speziaiar^t  für  Stoffwechselkrankiieiten  in  Stuttgart 

(Fortsetzung^ 

An  der  Spitze  von  Arbeiten  über  die  Nierenfunktion  stehen  die 
zusammenfassenden  Schriften  des  Schöpfers  der  klinischen  Anwendung 
der  Kryoskopie  Koränyi's:  „Die  wissenschaftlichen  Grundlagen  der 
Kfyosicople  in  ihrer  klinischen  Anwendung"  und  eines  in  den  letzten 
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fahren  um  die  Erkenntnis  der  Mierenkrankheiten  vidverdienten  Forschers: 
H.  Strauft:  Bedeutung  der  Kryoskopie  für  die  Diagnose  und  Therapie 
der  Mierenicrankheiten.  Bekle  sind  in  der  neuen  ^modernen  flrztiichen 

BtbUothek",  die  sich  damit  aufs  beste  einffihrt,  als  Heft  1  resp.  4  —  5 

erschienen.  Koränyi  wendet  sich,  nachdem  er  die  Theorie  der  Lö- 
sungen, die  ricssung  des  osmotischen  Drucks  durch  die  kryoscopischen 
Methoden,  die  physiologischen  und  pathologischen  Grundlagen  der 
klinischen  Anwendung  dieser  Proben  und  die  Rolle,  welche  Fiahrung, 
Darmwand  und  Lunge  im  osmotischen  Haushalt  spielen,  besprochen 
hat,  zu  den  Aufgaben  der  Miere,  die  das  wichtigste  osmoregulatorische 
Organ  bildet.  Nach  der  Exstirpatlon  beider  Nieren  steigt  der  osmo- 
tische Druclc  des  Blutes  ganz  bedeutend,  trotzdem  sein  Wassergehalt 
zunimmt.  Sind  beide  Mieren  krank  und  begleitet  eine  Wassersucht 
den  Fall,  so  steigt  die  Sekretionsschwelle  der  Miere  für  gelöste  Stoffe, 
das  osmotische  Gleichgewicht  wird  auf  einen  höheren  Druck  ein- 
gestellt  und  auf  diesen  reguliert.  Ist  aber  mehr  als  die  Hälfte  beider 
liieren  durch  Erkrankung  ausgeschaltet,  dann  tritt  neben  die  Erhöhung 
der  Sekretionsschwelle  noch  die  Insufffclenz  der  Sekretion.  Dem- 
gemäß Ist  die  Gefrierpunkts^Emledrigung  des  Urins  von  Nephritlkem 
um  so  geringer,  je  schwerer  die  Uferen  erkrankt  sind.  Seibstverstflndlich 
ist  aber  ein  niedriger  osmotischer  Druck  im  Harn  nicht  ffir  eine  Nierener' 
krankung  beweisend.  Er  erlangt,  da  ja  auch  der  gesunde  Mensch  nach 
dem  Wassertrinken  etc.  einen  verdünnten  Harn  produziert,  erst  dann  eine 
pathologische  Bedeutung,  wenn  er  unter  Verhältnissen  beobachtet 
wird,  unter  welchen  gesunde  Mieren  einen  concentrierten  Harn  liefern. 
Ebensowenig  vermögen  aber  kranke  Nieren  einen  stark  verdOnnten 
Harn  zu  liefern.  Die  Veränderlichkeit  ihres  Harngefrierpunktes  wird 
immer  geringer,  verliert  sich  sehlielilieii  und  die  i^ierc  hat  aufgehört, 
ein  osmoregulatorisches  Organ  zu  sein.  Die  weiteren  Überlegungen, 
die  Koränyi  anstellt,  bewegen  sich  in  dem  Versuch,  die  Rolle  der 
Miere  als  wnssci  regulierendes  Organ  festzustellen.  Er  kommt  zu  dem, 
vom  Hefeienien  nicht  geteilten,  interessanten  Resultat,  daß  die  Mieren 
die  Wasserausscheidung  nicht  den  Bedürfnissen  des  osmotischen 
sondern  denen  des  Wassergleichgewichtes  anpassen.  Der  erhöhte  os- 
motische Druck  des  Blutes  erzeugt  bei  Schrumpfnierenkranken  Poiy- 
dypsie.  Wären  die  Mieren  osmoregulatorische  Organe  im  wahren 
Sinn  des  Wortes,  dann  wäre  nichts  leichter  als  die  Hersteilung 
des  normalen  osmotischen  Druckes  des  Blutes.  Die  Mieren  möSten 
nur  das  Wasser  zurückhalten  und  es  würde  hydrämische  Plethora  und 
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Wasseisucht  entstehen.  Das  tun  aber  die  Schiumpfnieren  nidit, 
wohl  aber  kommt  efne  solche  Genese  der  Wassersucht  bei  solchen 

Krankheiten  der  Niere  in  Frage,  in  welchen  auch  die  Wasseraus* 
Scheidung  erschwert  oder  aufgehoben  ij>t,  z.  B.  bei  der  chronisch- 
parenchymatösen  Nephritis. 

Der  Hydrops  ist  hier  das  Resultat  einer  Regulation  des  osmotischen 
Drucks;  er  schafft  die  Moleküle,  die  über  den  für  den  betreffenden  Fall 
normalen  Druck  vorhanden  sind,  aus  der  Biutbahn  an  Orte,  wo  sie 
weniger  stören,  Kurz  der  Hydrops  ist  eine  Schutzmafiregcl  des  Orga- 
nismus. Damit  kann  man  einstimmen;  bei  der  Besprechung  der  Rolle 
der  Niere  als  wasserreguiierendes  Organ  scheint  es  aber  dem  Refe- 
renten daf^  Koränyi  einerseits  die  Wirkung  des  erhöhten  arteriellen 
Blutdrucks  (siehe  z.  B.  Köppe  deutsche  med.  Wochenschrift  1903 
No.  45),  der  ja  wohl  auch  als  Polyurie  erzeugendes  Mittel  eine 
Schutzmaßregel  des  Organismus  ist,  andererseits  die  schfltzende 
Wirkung  der  mit  Polydipsie  verbundenen  Polyurie  fibersehen  hat. 

Ist  ein  Qefafi,  dessen  Ausflußhahn  durch  dne  nur  ffir  1  %ige  Salz* 
Idsungen  durchgängige  Membran  verschlossen  ist,  z.  B.  mit  einem 
Liter  einer  3  %igen  Salzlösung  geffillt,  so  kann  man  die  im  Geiäß 
stehende  Flüssigkeit  ohne  wesentliche  Zunahme  ihres  Volumens  nur  da« 
durch  auf  eine  Konzentration  von  1^/,  %  bringen,  daß  man  ständig 
die  1  %ige  Salzlösung  ablaufen  und  Im  gleichen  Mengenverhältnis 
reines  Wasser  zufließen  läßt.  Dann  wird  ein  Punkt  kommen,  In 
welchem  die  Konzentration  die  gewünschte  ist,  d.  h.  erst  dann,  wenn 
löOOccrn  einer  1  %igen  Salzlösung  abgelaufen  und  1500  ccm  reinen 
Wasser.-^  zugelaufen  sind.  So  ähnlich  —  cum  grano  salis!  —  stellt 
sich  der  Referent  Polyurie  und  Polydipsie  als  Schutzmaßregcln  des 
Organismus  zur  Herstellung  des  osmotischen  Gleichgewichts,  nicht  als 
Resultat  einer  Regulation  zu  Gunsten  des  \\  assergleichgewichts  vor. 
Im  letzteren  Fall  wären  Polydipsie  und  i^olyurie  nicht  gleich  geordnete, 
sondern  gegenseitig  ohne  Zweck  und  Ziel  sich  erzeugende  Erschei- 
nungen, im  ersteren  Fall  zweckdienliche  gleichgeordnete  Begriffe. 
Das  sind  nicht  nur  theoretische  ErNvägungen,  sondern  praktisch  sehr 
wichtige  Fragen.  Wer  nnf  dem  Standpunkt  Koränyi 's  steht,  der 
wird  mit  dem  Kliniker  Noorden  dem  Schrumpfnierenkranken  nur  ein 
geringes  Quantum  Wasser  erlauben,  wer  auf  dem  des  Referenten  steht, 
der  wird  viel  Wasser  reichen.  Freilich  muß  der  Zustand  des  Herzens 
berficksfchtigt  und  Immer  bedacht  werden,  daß  die  erhöhte  Wasser- 
zufuhr nur  solange  einen  Wert  hat,  als  die  Ausscheidung  der  harn- 
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reifen  Substanzen  durch  sie  im  Gang  gdialten  werden  kann,  daft  sie 
9bet  wertlos  und  schädlich  wird,  wenn,  um  im  Bild  zu  bleiben,  die 
verschliefiende'  Membran  nur  noch  fQr  Wasser,  nicht  mehr  fütr  Satee 
durchgängig  wird.  Dann,  aber  erst  dann,  schdnt  es,  dafi  unser  ver* 
nfinftiger  Wille  dem  Heilbestreben  der  Matur,  das  sich  In  Polydipsie, 
konsekutiver  Erhöhung  des  Blutdrucks  und  Polyurie  äufiert,  überlegen 
Ist.  In  der  Koränyi' sehen  Schrift  finden  sich  femer  sehr  viel  höbsche 
Einzelheiten,  deren  Erörterung  hier  zu  weit  führen  würde.  Es  sei  die 
Lel^türe  der  gehaltvollen  Arbeit  bestens  empfohlen. 

Auf  der  gleichen  Höhe  steht  die  Arbeit  von  Strauß.  Zunächst 
verbreitet  er  sich  über  die  Bedeutung  der  Kryoskopie  für  die  Diag- 
nostik der  Nierenkjankhciten  sowohl  der  doppel-  wie  der  einseitigen 
unter  Berücksichtigung  der  Kryoskopie  des  Harns  und  des  Blutes.  Er 
kommt  dabei  zu  folgenden  Schlüssen: 

1 .  Die  Kryoskopie  des  Harns  besitzt  sowohl  für  doppelseitige  wie 
für  einseitige  Mierenerkrankungen  nur  dann  einen  Wert,  wenn  be- 
rücksichtigt wird; 

a)  Die  Urinmenge  multipliziert  mit  dem  Werte  A  (Valcnzwert). 

b)  Die  der  Untersuchung  vorausgegangene  Ernährung.  In  weit- 
aus den  meisten  Tällen  genügt  der  „Wasserversuch **,  den  Straufi 
angibt  zur  Erkenntnis  dessen,  was  man  sehen  kann.  Der  Referent 
wendet  sie  mit  Vorliebe  an  und  ist  mit  ihr  sehr  zufrieden.  Der  Patient, 
der  am  Abend  vorher  gegen  6  Uhr  7, 1  ungesalzene  Milchsuppe  (oder 
wie  es  In  der  süddeutschen  Praxis  besser  durchzuführen  ist:  einen 
kleinen  Teiler  Reisbrei  ohne  Zimmt)  aufgenommen  hat  und  gegen 
10  Uhr  abends,  femer  eine  Stunde,  sowie  direkt  vor  Beginn  des  Ver* 
suchs  uriniert  hat  (Schrumpf-Nierenkranken,  die  gewöhnt  sind,  fiachts 
Harn  zu  lassen,  verwehre  man  dies  nicht,  nur  verhindere  man  die 
Wasseraufnahme  5  Stunden  vor  Beginn  des  Versuchs.  D.  R.),  bleibt 
bis  zur  Aulnahnie  der  Probeflüssi^'keit  (V'o  I  W  :i-ser  in  ca.  10  Minuten 
zu  trinken!)  und  5  Stunden  nach  derselben  nuciitern  im  Bett  ohne  zu 
essen  oder  zu  trinken  und  läßt  stundlich  Urin,  der  gesondert  aufzu- 
fangen und  untersucht  wird.  Man  berücksichtige  die  Urinmenge,  die 
Gefrierpunktserniedrigung,  Valenzzahl,  das  Verhältnis  der  Chloride  zu 


und  bei  gut  kompensierten  Nephritiden  folgende  „Nierenreaktion**,  die 
bei  unkompensierter  Nierenerkrankung  eine  mehr  oder  weniger  aus- 
gesprochene Hemmung  zeigt.  Die  Urinmenge  beträgt  ca  4 — 800  ccm. 


Man  findet  nun  nach  Strau  6  bei  Gesunden 
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Zur  Zdt  des  Maximums  der  Reaktion,  das  in  der  2.,  3.  oder  aucli 
4.  Stunde  eintritt,  sinict  die  QelHerpunIctsehiledrigung  um  die  Hfllfte 
und  ist  niclit  geringer  als  — 0,5**.  Der  Harn  ist  also  staric  verdfinnt. 
Die  Vaienzzafslen  betragen  ca.  3ä0 — 550,  die  Gesamticochsalz-Aus» 

Scheidung  3— 5  g  und  |;^^^  liegt  meist  zwischen  0,9  und  1,8''  Beim 

rSephritiker  mit  unkonipcnsiertcr  Krankheit  fehlt  insbesondere  die  starke 
Verdünnung  des  Harns.  Nach  des  Refeienten  Erfahrungen  genügt  es 
sehr  iiaufig,  die  Urinmenge,  das  spezifische  Gewicht  und  den  Färb' 
Stoffgehalt  zu  messen;  man  wird  auch  aus  ihnen  ütrer  die  Art  der 
Harnverdönnung  genügend  lernen  können. 

2.  Die  Kenntnis  der  erhaltenen  Werte  berechtigt  zunächst  nur 
zu  einem  Urteil  über  das  temporäre  Verhalten  der  nephrogenen  Aus' 
Scheidungen. 

Als  zur  Zeit  kompensiert  werden  wir  eine  Mephritis  betrachten 
können,  wenn  die  Valenzzahl,  die  Gesamtmenge  des  Kochsalzes,  das 
Verhältnis  der  Chloride  zu  den  Achloriden,  sowie  das  Auftreten  der 
nierenrealction  ein  normales  ist  £ine  gleichzeitige  moleiculäre  Ver« 
dfinnung  des  Urins,  die  sich  in  abnorm  geringer  QefHerpunldsemiedri- 
gung  <Hyposthenurie)  zeigt,  wird  durch  dne  gieichzdtige  Polyurie 
Icompenslert* 

Als  zur  Zeit  nicht  kompensiert  betrachten  wir  eine  nierenerkran' 
kuflg,  wenn  Hyposthenurle  bei  normaler  oder  subnormaler  Urinmenge 
sich  findet,  der  Vatenzwert  also  eine  geringer  ist.  Die  fUerenreaktlon 
pflegt  eine  ausgesprochene  Hemmung  zu  zeigen,  das  Verhältnis  der 
Aehloride  zu  den  Chloriden  sich  zu  gunsten  der  ersteren  zu  verschieben. 

Ein  Unterschied  zwischen  Schrumpfniere  und  parenchymatöser 
riephrUis  läbt  sich  in  dieser  Beziehung  nicht  feststellen. 

3.  Die  Kryoskopie  des  Blutserums  besitzt  sowohl  für  doppelseitige 
als  für  einseitige  Mierenerkrankungen  nur  dann  einen  Wert,  wenn 

a)  alle  JMöglichkeiten  einer  extrarenalen  Beeinflussung  des  er- 
haltenen  Wertes; 

b)  das  klinische  Gesamtbild  des  konkreten  Talles  berücksich' 
tigt  wird. 

Erhöhungen  von  6  kommen  hauptsächlich  bei  der  Urämie  vor. 
Sie  ist  eine  Begleiterscheinung,  aber  nicht  die  Ursache  dieses  Zu« 
Standes.  Daher  kann  eine  Erhöhung  von  d  auch  um  so  weniger 
diagnostisch  für  die  Urämie  verwendet  werden,  als  nicht  nur  bei 
nierenkranken,  die  ohne  Zeichen  von  Urfimie  waren,  sondern  auch 
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zuweilen  bei  Mierengesiinden  ein  abnorm  hoher  Wert  für  d  gefunden 
worden  ist  Viel  wichtiger  —  fQr  die  Praxis  —  ais  die  Bestimmung 
von  d  bei  doppeiseitigen  Nierenlcranidieiten,  ist  die  bei  einseitigen  Cr« 
Icranicungen.  d  hat  hier  —  darin  Icann  der  Referent  Straufi  völüg  bei' 
stimmen  —  nur  die  Eigenschaft  eines  Indlcators  für  die  Trage,  ob  sich 
der  Körper  im  osmotischen  Gidchgewlcht  befindet.  Qn  niedriger  Wert 
fQr  4  beweist  noch  nicht  unter  aüen  Umständen  einen  guten  oder  aus« 
reichenden  funktionellen  Zustand  des  Schwesterorgans,  ebensowenig 
wie  ein  hoher  Wert  immer  eine  ungenügende  Funktion  verrät.  Wenn 
auch  diese  Befunde  in  der  Regel  in  dieser  Weise  zu  deuicn  sein 
werden,  so  sind  die  Ausnal^mien  gerade  für  die  Praxis  recht  wichtig. 
Die  Bestimmung  von  6  ailein  genügt  also  nicht,  um  die  Mierenfnnktion 
festzustellen,  sie  muß  mit  Harnleitcrkatheterismus  und  der  entsprechen' 
den  Untersuchung  des  getrennt  aufgefangenen  Harns  vergesellschaftet 
werden. 

4.  Die  Benutzung  der  Kryoskopie  macht  kaum  eine  der  bis- 
herigen Untersuchungsmethoden  uberflüssig  und  vermag  keineswegs 
in  allen  flllen  das  durch  diesell>en  gewonnene  Urteil  über  Diagnose 
und  Prognose  zu  erweitem. 

Kürzer  abgehandelt  wird  der  Einfluß  der  Kryoskopie  auf  die 
Therapie  der  Nlerenlcranicheiten,  wiewohl  dieser  Ctnfluft  nach  des 
Referenten  Ansicht  ein  tioch  welttra^derer  ist«  als  der  auf  Diagnose 
und  Prognose.  Die  von  Strauß  ausgesprochenen  Ansichten  decken 
sich  mit  denen,  welche  der  Referent  in  einem  Vortrag:  Diät  bei  liieren* 
erlo-anlcungen  (referiert  In  dieser  Zeitschrift  Heft  1)  ausgesprochen  hat. 
Bei  der  Besprechung  der  Therapie  wird  auf  sie  zurückgegriffen  werden. 

Die  Versuche,  die  f  uniction  der  Nieren  zu  prüfen,  haben  zu  einer 
neuen  Methode  gefuhrt,  die  gegen  Ende  des  vorigen  jahres  aus  der 
Heidelberger  Klinik  von  Völker  und  foseph  publiziert  worden  ist.  Sie 
spritzten  dem  Kranken  subcutan  indigocarmin  ein  und  beobachteten 
die  verschiedene  Farbenintensität,  das  frühere  oder  spätere  Ein- 
treten der  blauci)  Ausscheidung,  die  Kraft,  mit  der  sich  der  Strahl 
entleert  usw.  Der  jungen  Methode  wird  von  verschiedenen  Seiten 
—  wie  es  scheint,  mit  Recht  —  heftig  zugesetzt.  Während  Kap- 
samnier  (Wiener  klin.  kundschau  1904  pag.  356)  dem  Verfahren 
wenigstens  eine  Bedeutung  für  die  iMarkierung  der  Ureterenmündung 
zuschreibt  und  ihm  soj^ar  für  das  Studium  des  Ausscheidunt^<ifypus 
das  Prädikat  „dauernder  Fortschritt"  zuerkannt,  leugnen  er  und  Karo 
(Monatsberichte  für  Urologie  9.  Bd.  1 .  H.    „Zur  Trage  der  funktionellen 
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r(leren«DIagnostlk*),  letzterer  in  recht  scharfen  Worten,  da0  die  Methode 
zur  f unktionsprüfung  der  Nieren  geeignet  sei  oder  gar  den  Ureteren' 
Katheterismiis  entbehrlich  machen  könnte.  Karo  meint,  daft  der  Un* 
geObte,  der  die  UreterenmQndung  ohne  Farbstoff  nicht  finden  kann,  - 

sie  auch  mit  demselben  sctiweriich  wird  entdecken  können.  I^nn 

das  Blau  differenziert  sich  nur  so  iange,  ais  die  Blasenflusslgl<eit  farb- 
los isl  i  durch  den  riicrcnliarn  wird  sie  aber  bald  blau.  IJcr  i  arbeii- 
nuancierung  ueisi  er  gar  keinen  Wert  zu.  Dieselbe  Ist  verschieden  je 
nach  der  Entfernung,  in  der  sich  das  Prisma  von  der  Uretcrcnöffnung 
befindet.  Ein  klarer  normaler  Marn  kann  aus  einer  Stein-Tumor-Schrumpf- 
niere  usu.  stammen.  Auch  die  Ansicht  Vöikcr*s  und  Josepii 's,  aus 
dem  Aiisschcidiingstypiis  einer  INiere,  aus  der  Zahl  und  Stärke 
der  Uretcrcontractionen  Schlüsse  auf  Stauungen  im  nierenbecken 
oder  auf  funktioneile  Hypertrophie  einer  Seite  ziehen  zu  dürfen,  sei 
irrig,  da  ja  bekanntlich  gerade  bei  der  Schrumpfniere  —  entsprechend 
ihrer  großen  Hammenge  —  die  Zahl  und  QrölVe  der  Contractionen 
wesentlteh  erhöht  ist.  Damit  dürften  der  neuen  Methode,  wie 
sie  z.  B.  in  Stuttgart  von  verschiedenen  Seiten  geßbt  wurde, 
schwere  Schidge  versetzt  sein,  aber  den  Todesstoß  kann  man  ihr 
doch  nicht  geben:  denn,  das  iehrt  den  Referenten  eine  eigene  Er« 
fahrung,  die  Ureteren-MOndung  kann  man  unter  Umstünden  —  nicht 
immer  aus  den  oben  mitgeteilten  Gründen  —  Idchter  finden,  als  unter 
anderen  Bedingungen  und  das  ist  manchmai  ein  sehr  hoch  anzu* 
schlagender  Gewinn. 

Karo  bespricht  fem  er  im  ersten  Teil  seiner  der  Kritik  gewid' 
meten  Arbelt  'eine  Sclirift  Goebell's  —  die  ebenfalls  gegen  Ende  des 
vorigen  jahres  in  der  Mfinchener  medizinischen  Wochenschrift  er- 
schienen  ist.  Ein  offizielles  Protokoll  des  der  Arbeit  zu  Grunde  liegen- 
den Vortrags  in  dem  Kieler  physiologischen  Verein  findet  sich  in  der 
gleichen  Zcitsclirift  pag.  Sb,  1904  —  und  wendet  sich  zunächst  gegen 
dessen  Einwand  —  der  Caspar-Rlchter'schen  Methode  gegenüber  — , 
daß  der  Urin  der  gesunden  oder  mehrwertigen  Miere  in  verschiedenen 
Zeitabschnitten  zu  der  der  minderwertigen  PSicre  sich  verschieden  ver- 
halte, i^aro  gibt  dies  ais  selbstverständlich  zu.  Aber  er  behauptet, 
dal^  unter  gleichen  äuiieren  Bedingungen  der  Gefrierpunkt  der  gesunden 
Seite  immer  höher  sein  muß,  als  der  andere,  wenn  auch  das  Verhält- 
nis schwankend  ist.  freilich  werden  die  Kurven  sich  umdrehen 
können,  wenn  den  Mieren  sehr  viel  Flüssigkeit  zugeführt  wird,  weil 
der  gesunden  Seite  die  Verdunnungsfähigkeit  in  viel  höherem  Maße 
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erhalten  geblieben  ist,  als  der  kranken,  und  daher  Ist  Ooebers  Vor« 
schlag  die  funktionelle  Untersuchung  stets  nach  einer  ProbemahtzeÜ 
vorzunehmen,  sehr  geeignet.  Auch  gegen  die  Molenberechnung,  die 
Qoebel  empfiehlt,  wendet  sich  Karo  und  zwar  deshalb,  well  die  Harn' 
menge,  die  durch  Urieterenluitlieter  gewonnen  wird,  eine  sehr  variable 
Größe  darstellt  und  durchaus  der  Menge  entspricht,  die  die  Niere 
secernieit:  Der  Katheter  kann  verstopft  oder  geknickt  sein,  es  kann 
ein  Ureterenspasmus  entstehen,  es  kann  Urin  neben  dem  Katheter  vor- 
beilaufen. Er  kommt  also  zum  Schlüsse,  daß,  da  die  gesunde  Seite 
der  kranken  gegenüber  immer  —  abgesehen  vom  Verdünnungsexpcri- 
ment  —  eine  höhere  Gefrierpunktserniedrigung  und  größere  Zucker- 
zahi  produziert,  daß  deshalb  die  Beobachtung  von  A  und  S.  genü^^c. 

Zu  der  von  Karo  berührten  Krage,  ob  beide  Nieren  zu  gleichen 
Zeiten  ein  quantitativ  gleiches  Sekret  liefern,  hat  auch  Kapsamer 
einen  Beitrag  geliefert  (referiert  in  den  „Monatsberichten  für  Urologie", 
pag.  1 1 3).  Die  sehr  ausgedehnten  Versuche  haben  gezeigt,  daß  die 
beiden  NiO'en  ein  qualitativ  und  quantitativ  verschiedenes  Sekret  liefern, 
in  einer  zweiten  Arbeit  (Wiener  klinische  Wochenschrift  Mr.  4:  über 
Kryoskopie  und  reflektorische  Polyurie)  weist  der  gleiche  Autor  darauf 
hin,  dafi  durch  und  während  der  Untersuchung  mit  den  Ureteren- 
kathetem  eine  ausgesprochene  reflektorische  Polyurie  entstehen  kann, 
wodurch  Fehlerquellen  eröffnet  werden. 

Schlagintwelt  t»espricht  In  einem  Vortrag:  Der  Ureteren^ 
katheter  In  der  nierenchlnirgle  vor  dem  ärztlichen  Verein  l^Qnchen 
(offizieUes  Protokoll  l^tfinchener  mediz.  Wochenschrift  pag.  369)  zu« 
nächst  die  Methoden,  ihre  Fehlerquellen,  Durchführbarkeit  und  geht 
dann  zur  funktionellen  Diagnostik  Ober. 

1.  Man  tmtersucht  die  getrennt  aufgefangenen  Urlne  auf  Eiweiß, 
Zucker,  spezi:iienes  Gcwiclil,  Zylifider  uiici  liakterien. 

2.  Man  stellt  quantitative  Stoffwechselvergleiche  der  getrennten 
Urinc  an. 

3.  Man  gibt  Motliylenblau  oder  Indigokarmin,  eine  Methode,  der 
der  Autor  keine  Bedeutung  bcileut. 

4.  Man  bestimmt  6.  Ein  höherer  Wert  für  ö  als  — 0,56*^  spricht 
für  nicht  genügende  Kompensation. 

5.  Man  bestimmt  A  der  beiden  Urine.  Bei  wiederholter  ein- 
deutiger Untersuchung  und  unter  Berücksichtigung  der  Flüssigkelts- 
und  auch  Nahrungsaufnahmen  läßt  ein  starker  Unterschied  mit  fast 
absoluter  Sicherheit  die  minderwertige  Niere  erkennen. 
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6T  Man  bestimmt  die  Differenz  des  Zuckergehalts  der  beiden 
Urine  nach  Einspritzung  von  0«01  Phloridzin;.  die  gesündere  Niere 
scheidet  mehr  Zucker  aus,  als  die  kranke. 

7.  rtan  bestimmt'  mit  ähnlichem  Resultat  die  elektrische  LeitungS' 
»higkelt. 

8,  Plan  .Stellt  den  VerdQnnungsversuch  von  Illyes  und  Kövesl 
(am  besten  einfach  nach  Strauft  d.  R.)  an  und  beobachtet  die  Ver* 

zögerung  des  Eintritts  der  Verdünnung,  den  Unterschied  In  der  Qualität, 
die  relative  Beständigkeit  des  Gefrierpunktes  auf  der  kranken  Seite. 

Die  einzelnen  Methoden  haben  einzeln  fi:enütiimen  nicht  einen 
mathematisch  genauen,  exakten  Wert;  in  ihrer  Gesamtheit  aber  er- 
geben sie  kombiniert  und  namentlich,  wenn  man  Zeit  hat,  öfters  an- 
gewandt, eine  früher  nie  geahnte  Sicherheit  für  das  Handein  des 
Chirurgen. 

Zum  Schluß  weist  Sc h i agint weit  noch  auf  die  therapeutische 
Bedeutung  der  Ureterenkatheterisation  hin.  .  Man  kann  z.  B.  bei  gynä- 
kologischen Operationen  zum  Schutz  des  Ureters  den  Katheter  ein- 
legen, ihn  zu  Spülungen  des  IMierenbeckens  bei  Pyelitis  gebrauchen 
und  schließlich  bringt  er  Beispiele  dafür,  dafi  bei  kalkulöser  oder 
reflektorischer  Anurie  der  Ureterenkatheterismus  die  Urinsekretion 
wieder  In  Gang  bringen  kann,  ohne  daß  man  genötigt  Ist,  zum 
Messer  zu  greifen. 

Klaus,  Hansen  und  Qröndahl  („Beitrag  zur  Bestimmung  der 
Funktlonsfählgkeit  der  Nieren  Referat  aus  der  «Munchener  medlz. 
Wochenschrift"  1904  Mr.  6,  pag.  278)  glauben,  daß  man  aus  der  Be- 
stimmung des  Gefrierpunkts  nicht  weniger  und  nicht  mehr  AufkU- 
rung  fiber  die  Punktionsfähigkeit  der  liieren  erhalten  könne,  als  durch 
die  Prüfung  des  spezifischen  Gewichtes,  selbst  dann  nicht,  wenn  man 
außer  A  noch  N  und  Na  CI  bestimmt.  Dagegen  glauben  die  Verfasser 
in  der  Variabilität  des  Harns  einen  Aufdruck  für  die  l  unktionsfähigkeit 
der  rSieren  gefunden  zu  haben.  Sie  geben  zuerst  Trockenkost,  d.  h. 
gemischte  Nahrung  von  Fleisch  und  Brot  mit  4 — 600  gr  Milch,  als- 
dann 3  Tage  lang  gar  nichts  als  3 1  Milch.  Der  Patient  wird  im 
Bett  gehalten.  Während  der  Trocken perlode  liefert  der  Gesunde  und 
der  Kranke  mit  kompensierter  Mierentätigkeit  einen  Harn  mit  tiefem 
(lefrierpunkt  und  hohem  spezifischen  Gewicht,  während  der  Milchkur 
einen  mit  umgekehrten  Eigenschaften.  Bei  Mierenkranken  fehlt  die 
Variabilität. 

Viktor  Scheel  (ebendort)  hält  diese  Variabilitäts-Probe  für  un« 
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praktisch.  Die  harnverdünnende  Eigenschaft  der  Bieren  kann  durch 
andere  Proben  schneller  geprüft  werden  und  der  Referent  stimmt 
Scheel  völlig  darin  bei.  Wenn  schon  bei  dreitägiger  reiner  Nilch- 
fcost  die  Variabilität  des  Urins  soweit  gefunden  ist,  daft  sie  klinisch 
erkennbar  wird,  dann  ist  die  Krankheit  wohl  stets  schon  soweit  vor« 
geschritten,  daß  die  ungenügende  Kompensation  auch  aus  anderen 
klinischen  flericmaien  fil>erzeiigend  hervorgehen  d&rfte.  Die  Kövesi« 
lllyes'sche  Realction  oder  deren  Modifikation  nach  Straufi  gibt  zweifei« 
los  bessere  und  frühzeitiger  zu  erhebende  Resultate. 

Eine  andere  rorm,  die  Nierenfunktlon  zu  prüfen  wendet  Mautd 
an  (Pronostic  et  r^me  di^etique  des  n^phrites  chronk|ues.  La  chlorurie 
alimentalre  expdrlmentale.  ref.  progrte  m^lical  1904  pag.  105).  Er 
setzt  das  Versuchsobjekt  auf  MÜchkost  und  fflgt  derselben  dann  4  Tage 
lang  10  gr.  Kochsalz  (auf  3 — 4  mal  genossen)  zu  und  kryoskopiert 
den  Urin  vor,  wiUirend  und  nach  dem  Versuch.  Beim  Gesunden  mufi 
die  Kochsalzelimination  mit  dem  Verschwinden  des  Versuches  endigen. 
Bei  solchen  Mephritikem,  die  sich  normal  verhalten,  Ist  die  Prognose 
sehr  gut  und  eine  besondere  Diätetik  nicht  nötig.  Sie  müssen  hygi- 
enisch leben  und  soften  nicht  zu  dick  werden.  Die  klinischen  Cr.- 
scheinunjjen  werden  in  der  Regel  nur  chronische  Albuminurie  sein. 
Das  ^Iciciic  Wird  bei  den  Kranken  der  zweiten  Gruppe  der  Fall  sein, 
bei  welchen  zwar  die  Chlorausscheidung  eine  normale  ist,  aber  eine 
Vermehrung  der  Diurese  eintritt.  Die  Diät  muß  bei  ihnen  geregelt 
werden.  Entweder  verordnet  man  ihnen  ein  absolutes  Milchregime 
oder,  da  man  dies  nur  selten  durchführen  kann,  man  gibt  ihnen  ge- 
wöhnliche gemischte  Kost  unter  Beifö^un^  eines  halben  Liters  Wasser 
zu  jeder  Mahlzeit.  Zweimal  pro  Monat  soll  3 — 4  Ta^c  lang  absolute 
nilchdiät  gereicht  werden.  Bei  den  Kranken  der  dritten  Gruppe  ver- 
zögert sich  die  Elimination  des  Kochsalzes;  ihr  maximum  erreicht  sie 
erst  nach  Beendigung  des  Versuches  und  überdauert  denselben.  Das 
sind  schwere  fälle,  welchen  ausschließlich  absolute  Milchdiät  gereicht 
werden  muß.  Bei  den  allerschwerstcn  Patienten  findet  man  keinen 
Einfluß  der  Kochsalzgabe  auf  die  l^ochsalzausscheidung.  Das  Chlor- 
natrium  bleibt  im  Körper  zurQck  und  man  sieht  davon  nichts  im  Urin. 
Diese  Pälie  geben  schlechte  Prognose,  an  der  auch  eine  absolute  Milch- 
diät nichts  zu  ändern  vermag.  Bleibt  ein  Kranker  längere  Zeit  in  der 
1.  oder  2.  Gruppe,  so  ist  die  Prognose  für  ihn  Immer  eine  gute. 
Mautö  weißt  schließlich  darauf  hin,  daß  die  anderen  diagnostischen 
Hilfsmittel  nicht  vernachlässigt  werden  dürfen. 
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In  Ähnlicher  Welse  benOtzt  Hart  in  et  (»Die  diätetische  Bedeutung 
des  Kochsalzes".  La  Presse  m^.  No.  7)  die  experimentelle  Kochsalz- 
zufuhr,  um  die  Ausschefdungsfflhlgkett  der  Mieren  festzustellen.  Er 

glaubt,  daß  in  jenen  Fällen  von  Morbus  Brightü,  in  denen  die  Kochsalz- 
aussclieidung  parallel  mit  der  Kochsalzzufuhr  steigt,  die  Prognose 
günstig  ist,  dagegen  ungünstig  im  lalle  der  Kclcntiun.  Es  besteht 
eine  direkte  Beziehung  zwischen  der  Kochsalzzufuhr  und  der  Intensität 
der  Albuminurie. 

Widal  et  Javal  (progr^s  medical  pag.  25)  haben  die  Sllckstoff- 
ausscheidung  der  riephritiker  mit  der  ChloraussclKiLlung  verglichen. 
Chior-Retention  beding  keine  fi-Retention.  Han  kann  im  Endstadium 
einer  Nephritis  I^ranke  seilen,  deren  ("Sieren  für  U  und  Phosphorsäure 
völlig  durchgängig  sind,  während  sie  Chlor  fast  gar  nicht  passieren 
lassen.  Ja,  in  der  Kachexie  kann  die  N-Ausscheidung  die  Stickstoff- 
Aufnahme  überschreiten.  Während  die  Chlor- Elimination  bei  jedem 
Kranken  nach  Perioden  wechselnd  ist,  schwankt  der  Stickstoff-Gehalt 
des  Harns  viel  weniger.  Die  N- Bilanz  zeigt  nur  den  Fortschritt  der 
Kachexie,  die  Chlorbilanz  den  der  Krankheit  an. 

Ehe  wir  das  Kapitel  über  funktionelle  Nierendiagnostik  verlassen, 
mag  —  neben  einer  ideinen,  in  Heft  1  dieser  Zeitschrift  veröffentlichten 
Arbeit  des  Referenten  —  noch  ehi,  auch  theoretisch  interessanter  Erfolg 
derselben,  den  Löwenhard  («Zur  funktionellen  Diagnostik  der  Wander- 
niere und  Hydronephrose.  Schleslsche  Gesellschaft  fOr  vaterländische 
Kultur  In  Breslau.  Offiz.  Referat:  »Deutsche  med.  Wochenschr.**  pag.  260) 
mit  ihr  erzielt  hat,  erwähnt  werden.  Er  erzielte  bei  einer  Hydi^ 
nephrose  durch  Ureterenkatheterismus  eine  kleine  Menge  klarer  nosslg« ' 
keit,  deren  Gefrierpunkt  und  elektrische  Leitfähigkeit  genau  gleich  der 
des  Blutes  waren.  Er  schloß  daraus,  dafi  die  fliere  gar  nicht  mehr 
funktionierte,  sondern,  daß  ein  osmotischer  Ausgleich  zwischen  dem 
Sack  und  dem  Blute  stattgefunden  hatte.  Die  Miere  wurde  exstirpiert 
und  Löwenhard*s  Annahme  bestätigt.  Es  fand  sich  kein  funktions- 
fähiges IHierengewebe  mehr. 

An  diese  Beobachtungen  schließen  sich  Ausführungen  von  Quinke 
(1.  c.).  fZr  sah  bei  einer  f iydronephrose  und  gleichzeitiger  cystöser 
Entartung  der  anderen  j^iere  cineti  rL'ichlichen ,  hellen,  eivveirvlial tilgen, 
klaren  und  alkalischen  Urin,  der  inikrüskopisch  cigciitüniliehc  Körnclien- 
kugehi,  deren  Entstehung  Quinke  in  die  durch  den  Druck  veränderten 
geraden  Harnkanälchen  legt  und  die  er  als  pathognomisch  für  die 
Hydronephrose  ansieht,  ferner  trythrocyten  und  Fibrintlocken. 
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Der  Autor  erklärt  sich  die  Aetiologie  desselben  folgenderma&en: 
in  der  altdn  tätigen  IHiere  war  die  Maricsubstanz  durch  Druck  atro- 
phisch geworden.  Das  Sekret  der  flierenrlnde»  das  nach  der  Lud* 
wlg'schen  Theorie  reichilch»  kiar,  eiwelBhaitIg  und  alkalisch  geliefert 
wird,  wurde  also  der  umwandelnden  Kraft  der  J^rksubstanz  entzogen 
und  kam  als  reines  giomeruiuS'Sekret  zu  Tage.  Auch  bd  Schrumpf« 
nierc  kommt  manchmal  In  schweren  milen  ein  reichlicher,  dünner,  alka- 
lischer und  fibrinhaltiger  Harn  vor»  der  dann  als  ein  direktes  (man  sollte 
besser  sagen:  direkteres  D.  R.)  Bluttranssudat  anzusehen  ist  Unklar 
war  im  vorliegenden  Fall  die  Art,  wie  sich  der  Körper  der  fortdauern- 
den Alkaliausscheklung  gegenQlier  der  Aikaliverarmung  erwehrte. 

In  der  gleichen  Arbeit  bespricht  der  Klder  Kliniker  noch  die 
cystöse  Erkrankung  der  Mieren»  die  sich  oft  mit  einer  cystösen  De* 
generation  der  Leber  vergesellschaftet  und  die  Quinke  als  eine  an- 
geborene riißbüdung  auffaßt.  Einen  Beweis  für  diese  Anschauung  sieht 
er  z.  B.  in  der  Tatsache,  daß  sich  die  Erkrankung  manchmal  bei 
mehreren  Gliedern  derselben  Familie  findet,  wofür  er  selbst  einen  Bel^ 
(Bruder  und  Schwester)  bringt.  Bei  dieser  Gelegenheit  sei  erwälint, 
daß  die  cystöse  Nierendegeneration  augenblicklich  ein  Lieblingsgebiet 
der  pathologischen  Anatomen  ist,  wie  eine  ganze  Reihe  der  in  diesem 
Vierteljahr  erschienenen  Arbeiten  beweist. 

„Über  die  hämolytische  Eigenschaft  des  Blutserums  bei  Urämie" 
schreibt  Senator  („Berliner  klin.  Wochenschrift"  22.  11.04,  pag.  183). 
Neisser  und  Döring  hatten  gefunden,  daß  die  hämolytische  Kraft  des 
Blutserums  von  Urämikern  dadurch  aufgehoben  werden  kann,  daß  man 
zu  0,1  ccm  dieses  aktiven  Serums  1  ccm  von  einem,  durch  '  stün- 
diges Erhitzen  auf  56"  inaktiv  gewordenen  Serum  des  gleichen  (Jrä- 
mikcrs  setzt.  Dieses  Verhalten,  das  diagnostisch  verwertbar  sein  soll» 
schien  sich  Senator  anfangs  zu  bestätigen ;  in  einem  sicheren  fall  von 
Urämie  aber  konnte  man  diese  Störung  der  Haemolyse  nicht  erkennen. 
Inzwischen  hat  Mich  eil  (Gazz.  d.  ospedali  1904  No.  7)  mitgeteiit» 
daß  die  Störung  der  Haemolyse  durch  Zusatz  eines  gleichartigen,  aber 
inaktivierten  Serum  eines  Urämtkers  selten  und  unabhängig  von  krank- 
haften Veränderungen,  aber  allerdings  bei  Urämie  häufiger  ist,  als  bei 
anderen  Krankheiten. 

({Fortsetzung  folgt) 


Digltized  by  Google 


—    455  - 


Zur  Therapie  des  Ulcus  tnolle. 

Von  Dr.  K.  Jooß  München. 

Bevor  man  fiber  die  Therapie  des  Ulcus  motte  sprfclit  mfifite 
man  eigentlich  dne  Definition  desselben  geben.  Leider  Ist  das  un* 
möglich,  weil  eine  Reihe  von  Krankheitsprozessen  unter  den  Begriff 
Ulcus  molle  subsumiert  werden.  Ulcus  molle  Ist  also  dgentllch  ein 
Sammelbegriff,  der  alle  Formen  der  QeschwQrsblldung,  von  der  ober- 
flfldiUchen  ExcoriatIon>  bis  zum  tiefgrelfdiden  sog.  phagedänischen 
Schanker  In  sich  faßt.  Es  Ist  auch  nicht  möglich,  eine  Schilderung 
des  gemeinsamen  Kranl<heltsbildes  zu  geben;  denn  der  Verlauf  der 
verschiedenen  UIcera  ist  ein  total  verschiedener.  Als  Grund  dafür  die 
verschiedene  Widerstandst aiii^kcii  des  betroltcncn  Organismus  anzu- 
nehmen, geht  nicht  recht  an.  Noch  viel  wichtiger  ist  sicher  die  Ver- 
schiedenheit des  inficierenden  Virus.  Liest  man  die  Litteratur  über 
das  Ulcus  molle  nach,  so  wird  h.ild  dieser,  bald  jener  Coccus  und  bald 
ein  Bakterium  als  Urheber  bezeichnet,  sodaß  man  auch  in  Bezug  auf* 
die  Aetiologie  nicht  von  einer  Einheitlichkeit  sprechen  kann.  Diese 
Geschwiire  haben  meist  nur  das  f^cfn einsam,  daß  sie  beim  Geschlechts' 
verkehr  acquiriert  sind.  Doch  auch  das  paßt  nicht  auf  alle  Fälle.  So 
interessant  nun  für  den  Bakteriologen  die  Untersuchung  des  inficierenden 
Virus  sein  mag,  so  gleichgültig  kann  es  dem  Praktiker  sein.  Ihn  sollten 
weit  mehr  die  pathologisch-anatomischen  Vorgänge  interessieren,  da  er 
aus  Ihnen  besser,  als  aus  Bakterienkutturen  einen  Anhaltspunkt  für  sein 
therapeutisches  Handeln  finden  kann.  Bei  einer  infiderten  Riß-  oder 
Quetschwunde  untersuchen  wir  nicht  lange,  wdclie  Coccen  oder  wdclie 
Bakterien  an  der  Infektion  schuld  sind,  sondern  wfr  schreiten  sofort 
zu  der  gegen  alle  Bakterien  wirksamen  Behandlung.  Mit  einer  Infiderten 
Riß'  oder  Quetschwunde  Iflßt  sich  aber  in  jeder  Beziehung  das  Ulcus 
molle  vergldchen.  Was  das  Ulcus  molle  von  der  infiderten  Rißwunde 
unterscheidet,  ist  höchstens  der  Umstand,  daß  das  infektiöse  Agens  dn 
besonderes  virulentes  ist,  well  es  oft  durch  die  unversehrte  Haut  dn* 
zudringen  schdnt.  Es  sind  das  die  Pfllle,  wo  man  deutlich  sieht,  wie 
die  Eiteransammlung  zuerst  dnen  kidnen  DrOsenschlauch,  oder  dnen 
Polllkd  ausfüllt  und  von  da  erst  auf  die  Umgebung  eindringt.  In  diesem 
Falle  würde  besser  der  Vergleich  mit  einem  Furunkel,  oder  bd  brdterer 
flächenhafter  Infektion,  (wobei  anzunehmen  ist,  daß  das  Virus  an 
mehreren  Stellen  gleichzdtig  durch  die  Epidermis  In  das  Chorfum 
hineingerieben  wurde)  mit  einem  Karbunkd  passen. 

4* 
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Ob  wir  nun  —  je  nach  dem  Verlauf  des  Ulcus  molle  —  es  mit  einer 
hrffderten  RIBwunde  oder  mit  einem  Purunkel  oder  mit  einem  iUrbunkel 
vergleichen,  immer,  sollte  man  meinen,  bifebe  die  Behandlung  dieselbe. 

Haben  wir  doch  jedesmal  denselben  histologischen  Vorgang:  Bakterien' 

oder  Cocceninvasion,  bald  darauf  entzündliche  Reaktion  rings  um  den 
Herd,  Leucocythenauswanderung  und  klcin/cIlige  Irifiltratiofi ,  darauf 
Erweichung  in  der  am  scliicchtebtcii  ernährten  Mitte  des  Infektions- 
herdes, Durchbruch  des  Eiters  und  Abfluß  von  Lymphe,  Leucocythen 
und  Bakterien.  Daß  dieser  Abfluß  überhaupt  stattfindet,  daran  ist  der 
in  unseren  Geweben  herrsch  ende  Druck  schuld,  der  um  ein  geringes 
höher  ist,  als  der  äußere  Luftdruck. 

Das  sind  alles  bekannte  Tatsachen.  Rätselhaft  sind  nur  die 
therapeutischen  Maßnahmen,  die  man  ergriffen  hat  und  teilweise  immer 
noch  ergreift. 

Das  Schicksal  der  inficierten  Stelle  ist  weiterhin  folgendes:  Bleibt 
die  uicerierte  Stelle,  das  Ulcus,  denn  jetzt  erst  können  wir  von  einem 
Ulcus  sprechen,  mit  der  austrocknenden  Luft  in  Kontakt,  so  tritt  sehr 
bald  an  der  Oberfläche  Oerinnung  der  heraussickernden  Lymphe  ein 
und  wir  bekommen  einen  trockenen  Schorf.  Eine  Zeitlang  fließt  die 
Lymphe  noch  in  der  Richtung  gegen  das  Ulcus,  dann  tritt  an  dieser 
Stelle  Infolge  Ansammlung  der  Sekrete  Überdruck  ein,  Lymphe,  Leuco« 
cytlien  .und  Bakterien  werden  zur&ckgestaut,  gelangen  in  die  nächste 
Umgebung  und  von  da  in  den  centrlpetalen  Lymphstrom.  Effekt: 
Vergr6Serung  der  fnflcierten  Stelle  und  späterhin  das  Ulcus  und  Infektion 
der  zunächst  Uzenden  Lymphdrüsen.  (Bubo.)  So  würde  die  InÜektion 
immer  weiter  Umsichgreifen  und  zuletzt  den  Exitus  herbeifQhren, 
wenn  nicht  der  Chemismus  unseres  Blutes  unter  Fiebererscheinung  sich 
ändern  und  so  zuletzt  Herr  wGrde  Aber  das  Virus. 

Was  bewirkt  nun  die  Therapie?  Entsprechend  unseren  grob 
chemtschen  Vorstellungen  haben  wir,  als  wir  uns  klar  waren,  daß  wir 
es  hier  mit  einem  infektiösen  Prozefi  zu  tun  haben,  versucht,  das  Virus 
von  aufien  zu  töten.  Dieser  Versuch  mufite  der  liatur  der  Sache  nach 
fruchtlos  sein.  Bakterien  und  Coccen  Im  lebenden  menschlichen  Ge- 
webe in  Ihrer  Entwicklungsfähigkeit  durch  Desinficientien,  also  eiweiß- 
fäliende  Metallsalzlösunijen  oder  Säuren,  oder  ähnliche  nur  durch  ihre 
starke  Affniiläi  zum  f:iweiii  cticmisch  zerstörend  wirkende  Mittel  zu 
hemmen,  ohne  dabei  unsere  duch  weit  empfindlicheren  Körperzellen 
zu  schädigen,  ist  der  Matur  der  Sache  nach  ganz  unmöglich.  Solche 
grob  chemisch  wirkende  Mittel  sind :  Arg.  nitric.  Kai.  caust,  Acid.  carb., 
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Cupr.  sulf.  ect.  ect.  Ich  weiß  sehr  wohl,  daß  es  Pälle  gibt,  in  denen 
die  Krankheitserscheinungen  trotz  dieser  Behandlung  —  oder  besser 
gesagt  „Mi&handlung"  —  heilen.  Es  sind  das  die  Pälle,  in  denen  die 
nicht  sehr  tief  greifende  Cxcoriation  ohne  jegliche  Behandlung  wahf' 
schdnlldi  noch  viel  schneller  hellen  wfirde. 

Eine  andere  Behandlungsart  —  und  zwar  die,  soweit  Ich  aus  der 
Litteratur  ersehe,  zur  Zeit  allgemein  übliche  —  Ist,  das  Ulcus  mit  bakterlen» 
feindlichen  Pulvern  zu  bestreuen«  Man  nimmt  Jodoform  oder  Vloform 
oder  Natrium  sozojodolicum  oder  Airol  oder  ein  anderes  lodoformer" 
satzmlttel  und  erzielt  damit  ohne  Zwdfd  starke  antiseptische  Wirkungen. 
Geschwüre,  die  nicht  stark  eitern,  in  denen  der  Gewebszerfall  also 
kein  rasch  umstchgreifender  Ist  oder,  richtiger  gesagt,  bei  denen  das 
Inflcierende  Agens  nicht  besonders  schnell  In  das  umgebende  Gewebe 
wandert  und  es  zerstört,  werden  durch  diese  )odpräparate  oft  schnell 
und  relativ  bequem  geheilt.  Doch  haben  diese  Pulver  (und  viel  mehr 
noch  die  rdn  adstrlnglerenden  Wismut-  und  Blelsalze)  den  unerwünschten 
Effekt,  daß  die  kleinen  Ausfluf&öffnungen,  aus  denen  der  reinigende 
Lymphstrom  sickert,  verstopft  werden,  was  zwar  die  Eiterung  —  Oder 
besser  ^csaj^t  die  Sekretion  —  rascti  zum  Schwinden  bringt,  dafür 
aber  die  Infektiuii  der  Lymphdrusen  ohne  Zweifel  begünstigt. 

Warum  wird  die  einzige  richtige  Behandlung,  die  sonst  allgemein 
bei  inffcierten  Wunden  in  Gebrauch  ist,  bei  den  Wunden  am  Penis 
nicht  angewandt?  Die  einzig  richtige  Behandlung  ist  und  bleibt 
der  feuchtwarme  Verband.  Die  Wärme  begünstigt  die  Blutzirkula- 
tion, die  Feuchtii^keit  läßt  die  iieraussickcrnde  Lymphe  nicht  zur  Ge- 
rinnung koniiiicn,  und  hält  so  die  ( Icv.  ebelumina  im  Ulcus  offen.  Der 
reinigende  Lymphstrom  aus  dem  Innern  des  inficicrten  Gewebes  kann 
Infolgedessen  leicht  von  Innen  nach  Außen  in  den  Verband  fließen. 

Hoch  intensiver  würde  natürlich  ein  continuierliches  w  armes 
Wasserbad  wirken.  Wir  wissen,  daß  bei  schwer  eiternden  Brand- 
wunden die  Infektion  der  Lymphdrüsen  und  damit  des  ganzen  Körpers 
sicher  und  angenehm  durch  das  continuierliche  Wasserbett  (nach  dem 
Vorschlag  Hebra's)  verhindert  wird.  Die  Patienten  liegen  dabei  Tage 
und  Wochen  lang  bis  an  den  Hals  Im  warmen  zirkulierenden  und  sich 
dadurch  erneuernden  Wasser,  wobd  die  Schmerzen  und  das  Pieber 
sofort  aufhdren,  und  die  infizierten  Wunden  Qberraschend  schndl  hellen. 
In  Wien  ist  das  Wasserbett  ständig  im  Gebrauch  und  es  Ist  zu  be- 
dauern, daß  es  nicht  auch  in  Deutschland  zum  Segen  der  Kranken 
mehr  angewandt  wird. 
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Es  fällt  mir  natfirllch  nicht  ein»  allen  Ernstes  für  die  Behandlung 
des  Ulcus  molle  das  Wasserbett  vorzuschlagen.  Das  hießep  mit  Kanonen 
auf  Spatzen  schießen.  Ein  lokales  Wasserbett  gleichsam  wird  bei 
dieser  Erkrankung  übrigens  von  den  riaturheilkünstlem  längst  verordnet  : 
Der  Patient  soll  sein  krankes  Glied  baden  und  zwar  öfters  am  Tage 
in  einem  mit  warmem  Wasser  oder  Kaniillenthee  gefällten  Glas.  Auch 
die  alten  Arzte  haben  frQher  teilweise  ähnliche  Ratschläge  gegeben. 
Immerhin  Ist  diese  Behandlung  zu  umständlich  und  da  sie  sich  nur 
auf  relativ  kurze  Zelt  des  Tages  erstreckt,  nlclit  genügend.  Eleganter 
und  wirksamer  (weil  sich  die  [iLtiandlung  nicht  auf  etwa  2  Stunden, 
sondern  auf  24  Stuiidcii  am  Tage  erstreckt)  ist  der  fcucJitc  Verband. 
Es  bleibt  ledermann  unbenommen,  das  Geschwür  mit  Jodoform  oder 
Natrium  sozoiüdulicuni  oder  mit  irgend  einem  anderen  Pulver  zu  be- 
streuen.  Hauptsache  ist  immer  der  darüber  kommende  feuchte  Verband. 

Ich  bin  nun  fest  überzeugt,  daß  ich  nicht  der  Erste  bin,  der  diesen 
Gedanken  hat.  Er  ist  so  naheliegend,  daß  ihn  wohl  jeder  mit  der 
kleinen  Chirurgie  cinigerfiiaßen  Vertraute  haben  dürfte.  Warum  aber 
wird  er  nicht  mehr  ausgeführt''  Ich  glaube,  daß  dies  dnher  kommt, 
weil  der  feuchte  Verband  am  Penis  schwer  anzulegen  ist.  Die  Ge- 
schwüre sitzen  meistens  in  der  INähe  der  Hamröhrenmündung  und 
jeder  darüber  kommende  Verband  droht,  wenn  er  verrutscht,  ein  Hin* 
dernis  für  die  Harnentleerung  abzugeben. 

In  den  Fällen  nun,  wo  der  Patient  ein  langes  Praeputium  hat, 
genügt  ja  einfach  ein  Bausch  Watte,  den  man  mit  Wasser  oder  Bor- 
säure oder  mit  verdflnntem  Liquor  alumln.  acet.  oder  mit  einer  ähn- 
liehen  riössigkeit  tränkt  und  zwischen  Eichel  und  Vorhaut  legt.  Diese 
Behandlung  wird  ja  auch  sicher  längst,  wie  Ich  glaube,  allgemein  an- 
gewandt. Sie  wirkt  unter  Anderem  ja  auch  vorzüglich  bei  Balanitis. 
So  günstig  bei  Balanitis  der  Liquor  alumln.  acet  oder  der  Liquor 
plumbi  subacet.  wegen  Ihrer  adstringlerenden  Eigenschaft  wirken,  so 
wenig  kann  man  diese  Mittel  bei  der  Behandlung  des  stark  eiternden 
Ulcus  molle  empfehlen.  Die  Affinität  dieser  Metallsalziosungen  zum 
Albumen  bewirkt  eine  rasche  Bildung  von  Metatlalbuminaten,  welche 
sich  auf  die  eiternde  f*läche,  wie  ein  Schorf  hinauflegen.  Dadurch 
wird  die  Sekretron  zur  Unzeit  eingedämmt  und  die  gefürchtete  Lymph- 
drüseninfektlon  begünstigt.  Also  in  fällen  von  starker  Eiterung  em- 
pfiehlt es  sich,  bloß  Watte  mit  Borsaure  oder  einfachem  destillierten 
Wasser  zu  verwenden,  cvent.  direkt  auf  die  Wunde  feuchte  )odoform- 
gaze  aufzulegen,    flai  der  Patient  jedoch  nur  eine  kurze  oder  gar 
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keine  Vorhaut,  oder  Ist  der  Sitz  des  Ulcus  sonstwo  an  einer  Stelle 
des  Penis,  die  sich  durch  die  Vorhaut  nicht  decken  ilftt«  so  muft  man 
seine  Zuflucht  zu  Impermeablen  Stoffen  nehmen.  Einen  solchen  Ver- 
band  anzulegen,  ohne  die  HamröhrenmQndung  zu  vorigen,  Ist 
meistens  unmöglich  und  das  Ist  nach  meiner  Überzeugung  der  Grund» 
warum  sich  bei  den  eiternden  Geschwüren  am  Penis  der  feuchte 
Verband  noch  nicht  allgemein  einbürgern  konnte. 

Ich  kam  nun  eines  Tages  auf  die  Idee,  veranlaßt  durdi  die  An* 
Wendung  eines  Kautschuckflngerlings  am  Daumen,  auch  am  Penis 
einen  solchen  Fingerling  zu  verwenden  und  griff  naturgemift  zum 
Condom.  Dieser  Verband  hat  sieh  mir  seitdem  In  32  schweren 
Fällen  vorzüglich  bewährt,  und  ich  habe,  wenn  der  Patient  nicht 
schon  mit  einem  Bubo  zu  mir  kam,  unter  diesem  Verband  niemals 
einen  Bubo  entstehen  sehen.  Damit  die  Harnröhre  nicht  verlegt  wird, 
ist  es  notwendig,  in  die  Spitze  des  Condoms  einen  kleinen  ovalen 
Ausschnitt  zu  machen  und  beim  Anlegen  darauf  zu  achten,  daß  derselbe 
direkt  um  die  Harnröhrenmündung  zu  liegen  kommt,  so  daß  der  Patient 
jederzeit  unbehindert  urinieren  kann.  Um  ein  Verrutschen  zu  ver- 
hindern, tut  man  t^ut,  das  Condom  an  der  Wurzel  des  Gliedes  durch 
ein  paar  Bindentouren  zu  fixieren. 

Man  kann  diese  Art  von  Verband  auch  bei  nachträglich  eiternden 
Circumcisionswunden,  bei  harten  knotigen  Pormen  von  Balanitis  und 
nach  der  Exstirpation  von  spitzen  Condylomen  verwenden,  und  zwar 
Immer  mit  dem  gleich  günstigen,  und  was  Vermeidung  von  Lymph- 
adenitis anlangt,  absolut  sicherem  Erfolg. 

notwendig  ist,  daß  man  sich  verschiedene  Größen  von  Gummi- 
condoms  hält,  um  je  nach  der  Stärke  des  Gliedes,  oder  der  Dicke  der 
aufgelegten  Verbandmittel,  immer  ein  gut  sitzendes  wählen  zu  können. 
Es  soll  vor  allen  Dingen  nicht  zu  groß  gewählt  werden,  well  es  sonst 
trotz  Fixation  durch  Bindentouren  nach  vorne  verrutschen  und  die 
Harnrdhre  so  vorigen  könnte.  Ein  zu  enges  Condom  ist  weniger  zu 
fiirchten,  weil  der  elastische  Druck  die  Heilung  eher  gfinstig  beeinflußt. 

Die  Krankengeschichten  zum  Beweise  der  mit  diesem  Verband  eizlel' 
ten  Heilerfolge  anzuführen,  unterlasse  Ich.  Dieselben  wirken  nur  ermü' 
dend,  ohne  zu  Qberzeugen.  kh  will  nur  folgendes  kurz  anfuhren:  Ich  be« 
diene  mich  seit  einigen  Jahren  in  meiner  Privatpraxis  dieses  Verbandes 
und  habe  seitdem  103  Päile  von  Ulcus  molle  gehabt.  Selbstverständlich 
waren  dieselben  nicht  alle  fOr  den  Condomverband  geeignet ;  eine  ganze 
Reihe  konnte  ohne  diesen  relativ  komplizierten  Verband  behandelt 
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werden,  riami tnlicli  die  leichten  oberflächlichen  txcoriationen,  bei  denen 
jegliche  Behaiidluiigs.trt,  wenn  sie  nur  einigermaßen  den  antiseptischen 
Regeln  entspricht,  zum  Ziele  führt.  Ferner  i<onnte  in  den  Fällen  der 
Condümverband  unterlassen  ucrdcn,  in  welchen  ein  entsprechend  langes 
Präputium  vorhanden  war.  in  diesen  Fällen  legte  ich  zwischen  der 
Eichel  und  Vorhaut  einen  mit  Borsäurelösung  getränkten  Wattebausch 
ein,  und  wies  den  Patienten  an,  denselben  mindestens  viermal  am 
Tage  zu  erneuern,  l^ach  all'  diesen  Ausscheidungen  verbleiben  immer- 
hin noch  32  Fälle,  die  ich  mit  dem  feuchten  Condom  verband,  wie 
oben  beschrieben,  behandelt  habe.  Daß  es  sich  dabei  um  keine 
leichten  Infektionen  handelte,  ist  unter  anderem  daraus  ersichtlich, 
daß  in  19  Fällen  das  Li^^amentum  unterminiert  wurde  und  mit  dem 
Galvanokaut  er  durchtrennt  werden  mußte. 

Bei  aii'  diesen  Fällen  kam  es  niemals  zu  einer  Infektion 
der  Leist endrfisen,  ein  Resultat,  was  sonst  mitlceiner  Behandlungs* 
art  zu  eizielen  ist.  Mur  in  2  Fällen  war,  als  die  Patienten  zu  mir 
Icamen,  die  Schwellung  der  Leistendrüsen  soweit  vorgesclirftten,  daft 
sie  sofort,  oder  am  näclisten  Tage  Inddlert  werden  mufiten.  in  allen 
übrigen  Pflilen  ging  infolge  des  feuchten  Verbandes  die 
manchmal  schon  recht  weit  vorgeschrittene  Leistendrüsen' 
Schwellung  in  einigen  Tagen  ohne  jede  weitere  Behandlung 
wieder  zurück. 

Bei  stark  Infizierten  Geschwüren  hat  diese  Behandlungsart  den 
weiteren  Vorteil,  dafi  die  Wunde  von  Ihrer  Umgebung  abgeschlossen 
Ist,  sodafi  ein  Übergreifen  des  Prozesses  auf  entferntere  Hautstdlen 
daheü  nicht  vorkommen  kann. 

Ist  die  Eiterung  stark,  so  muft  man  feden  Tag  den  Verband  er- 
neuern, wobei  es  nicht  immer  nötig  ist,  auch  ein  neues  Condom  zu 
verwenden.  Wenn  man  eine  möglichst  derbe  Sorte  wählt,  so  kann 
man  das  einzelne  Condom  zwei-  oder  dreimal  und  nianchmai  noch  öfter 
verwenden. 

Ist  die  Eiterung  nicht  sehr  stark,  so  genügt  es,  den  Verband 

jeden  zweiten  Tag  zu  erneuern. 

Hat  sich  das  Geschwür  gereinigt,  sodaß  man  die  roten,  reinen, 
leicht  blutenden  Granulationen  vor  sich  hat,  so  genügt  es,  einen  ein- 
fachen, trockenen,  antiseptischen  oder  aseptischen  Verband  anzulegen. 
Es  ist  praktisch,  die  Teile  dieses  Verbandes,  welche  der  Harnröhren- 
mündung  am  nächsten  sind,  mit  irgend  einer  Salbe  außen  zu  be- 
streichen.   Der  Verband  saugt  die  Eettmasse  auf,  und  etwa  darüber- 
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fließender  Urin  Icann  den  Verbandstoff  nicht  benetzen.  Braucht  man 
diese  Vorsicht  nicht,  so  saugt  sich  der  Verband  (namentUch  bei  un« 
geschicitten  Patienten)  bald  voll  Urin,  was  zwar  dem  granulierenden 
Ulcus  nicht  besonders  schadet,  den  Patienten  aber  durch  den  bald 
entstehenden  penetranten  Geruch  erheblich  belästig. 

Ich  rekapituliere  kurz:  Tür  leichtere  und  mittlere  Pflile 
(wenn  sie  unter  der  Vorhaut  sitzen)  Wattebäuschchen  ge- 
tränkt mit  Borlösung;  an  anderen  Stellen,  die  also  mit  der 
Vorhaut  nicht  bedeckt  werden  können,  Irgend  ein  antfsep- 
tisch  wirkendes  Streupulver,  so  lange  die  Lymphdrflsen 
nicht  affiziert  sind. 

Bei  schweren  Fällen,  oder  bei  mittleren,  in  welchen 
die  Lymphdrflsen  In  Mitleidenschaft  gezogen  werden,  feuch* 
ter  Verband,  nachdem  man  event.  die  Wunde  mit  |odoform 
oder  mit  einem  Ersatzmittel  bestreut  hat,  und  zum  Ab* 
Schluß  desselben  das  undurchlässige  Gummicondom. 


Übergänge  zwischen  dem  männlichen  und 
weiblichen  Geschlecht. 

Von  Dr.  Magnus  Hfrschfeld' Charlottenburg. 

Vortrag  auf  der  76.  rSaturforscherversammlung  in  Breslau 

(mit  Demonstrationen.) 

Die  embryologische  und  vergleichend  anatomische  Forschung  der 
letzten  jahrzehnte  hat  uns  gezeigt,  daß  sich  phyllogenetisch  und  onto* 
genetisch  die  beiden  Geschlechter  aus  einem  entwickeln  und  des  weiteren, 
daß  die  einzelnen  Geschiechtskaraktere,  sowohl  die  präpublschen  als 
die  postpubischen,  aus  einheitlicher  Grundlage  hervorgehend,  nicht 
prinzipiell»  sondern  nur  graduell  verschieden  sind. 

Wir  können  bei  jedem  Geschlechtszeichen  drei  Entwicklungsstadien 
unterscheiden: 

1.  Das  ungeschlechtliche  oder  latente  Stadium,  in  welchem 
eine  geschlechtliche  Anlage  morphologisch  noch  nicht  sichtbar  ist: 

2.  Das  eingeschlechtliche  oder  Indifferente  Stadium,  In 
welchem  sich  eine  dnhdtllche  Uranlage  entwickelt: 

3.  Das  zweigeschlechtliche  oder  differenzierte  Stadium, 
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in  welchem  sfch  durch  Wachstumsdifferenzen  der  vorher  indifferenten 
Partfeen  ein  weiblicher  oder  mannlicher  Geschlechtskarakter  manifestiert. 

Das  mittlere  indifferente  Stadium  ist  bei  den  verschiedenen  Qe* 
schiechtsicarakteren  von  sehr  verschieden  langer  Dauer;  während  es 
bei  den  prlmftrenp  den  sich  dem  Keimepithel  anlegenden  Umleren«  Ur* 
nierengängen  und  Plfillerschen  Gingen  einerseits,  dem  Ceschlectitshöcker, 
den  Geschlechtsfalten  und  Geschlechtswfllsten  anderseits  nur  wenige 
Fötalwocfaen  andauert,  liält  bei  den  sekundären  Geschlechtsunter' 
schieden  der  eingeschlechtliche  Karakter  viele  Jahre  an. 

Bei  der  Differenzierung  verschwinden  die  zur  Verkfimmerung  und 
damit  meist  auch  zur  Funktionslosigkeit  bestimmten  Partien  nie  völlig, 
es  sind  vielmehr  noch  stets  Rudimente  nachzuweisen.  Ich  erinnere  an 
die  ungestielte  Hydatide,  die  vasa  aberrantla,  die  Paradidymis,  den 
Uterus  mascuUnus  beim  Manne,  an  das  paroophoron,  die  Gfirtn ersehen 
Kanäle  beim  Weibe.  AUes  was  das  Weib  besitzt,  hat,  wenn  auch  in 
noch  so  kleinen  Resten  der  Mann  und  von  allen  männlichen  Eigen- 
schaften sind  beim  Weibe  zum  mindesten  Spuren  vorhanden,  wie  dies 
schon  W  ciLsiiiaini  auf  Grund  seiner  Vercrbunßsstudien  in  den  Worten 
zum  Ausdruck  brachte  (Das  Keiinplasnia,  eine  Theorie  der  VcrerbunfJ. 
)ena,  1892  S.  467):  „die  latente  Anwesenheit  der  entj^cgengcseizten 
Geschlechtskaraktere  in  jedem  geschlechtlich  differenzierten  Bion  muß 
als  allgemeine  Ciinrichtung  aufgefaßt  werden." 

Aus  der  morphologischen  Vergleichnng  vieler  Individuen  geht  nun 
aber  deutlich  hervor,  daß  nicht  nur  ieder  Gcschlcchtsl^araktcr  innerhalb 
desselben  Sexus  graduell  großen  individuellen  Schwankungen  unterliegt, 
sondern  daß  sich  sehr  häufig  ein  ausgesprochen  weiblicher  Durchschnitts- 
liarakter  bei  Trägern  männlicher  Keimstöcke,  eine  ausgebildete  männliche 
Durchschnittsform  bei  Personen  mit  weiblichen  Keimstöcken  vorfindet. 

Was  Darwin  („Das  Variieren  der  F^flanzcn  und  Tiere  im  Zustande 
der  Domestication."  2.  Auflage.  Stuttgart  1893.  Bd.  2.,  S.  59)  von  den 
secundären  Geschlechtszeichen  sagt:  „Wir  sehen,  dal^  in  vielen,  wahr* 
scheinlich  In  allen  Fällen  die  secundären  Karakteie  jedes  Geschlechts 
schlafend  oder  latent  in  dem  entgegengesetzten  Geschlecht  ruhen,  be' 
reit,  sich  unter  eigentümlichen  Zuständen  zu  entwickeln,**  gilt  auch 
ffir  die  primären  und  tertiären  Geschlechtsunterschiede. 

Dabei  läftt  sich  feststellen,  daB  die  graduelle  Entfernung  vom 
sexuellen  Durchschnittstypus,  das  Hinfibergreifen  eines  Geschlechts- 
icaraicters  auf  das  andere  Geschlecht,  um  so  häufiger  vorkommt,  je 
später  sich  der  betreffende  Geschlechtskarakter  differenziert. 
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Dementsprechend  sind  Qradabweichungen  bei  den  Emissions- 
'  und  Receptlonsorganen,  welclie  sich  den,  bis  zur  5.  Pdtalwoche  eben* 
fails  noch  einheitlichen  Qeschlechtsdrfisen  anlegen,  am  seltensten;  viel 
häufiger  sind  sie  schon  am  äußeren  Genitalapparat 

Sie  entstehen  hier,  indem  entweder  bei  weiblichen  Teilen  ein 
Wachstunispius  oder  bei  männlichen  ein  Wachstiimsminus  eintritt  und 
zwar  ist  es  bei  der  Cieburt  außerordentlicli  scliwicng  zu  entscheiden, 
ob  die  vorhandene  Mittelform  durch  ein  mehr  oder  weniger  entstanden, 
also  als  hypertrophische  oder  atrophische  Bildunt^  anzusehen  ist.  Es 
kommt  infolgedessen  in  solchen  f^ällen  leicht  zu  Irrtümern  in  der  Ge- 
schlechtsbestimmung; Professor  von  Neugebauer  in  Warschau  hat 
eine  große  Reihe  derartiger  Fälle  von  «.erreur  de  sexe"  gesammelt  und 
gesichtet. 

Ich  selbst  habe  in  den  letzten  Monaten  zwei  sehr  merkwürdige 
Fälle  unrichtiger  Qeschlechtsbestimmung  gesehen,  von  denen  ich  mir 
erlaube»  einen  vorzustellen. 

Derselbe  betrifft  eine  1861  auf  dem  Lande  geborene  Person, 
welche,  da  die  Geschlechtsfurche  offen,  der  Geschlechtshöcker  idein 
war,  als  weibliches  Kind  diagnosticiert,  als  Mädchen  erzogen  wurde 
und  seitdem  als  Frau  lebt.  Die  secundflren  Qeschlechtslcaraktere, 
Kehlkopf,  Mammae,  Becken,  Bartwuchs  usw.  entwickelten  sich  später 
ausnahmslos  männlich,  Menses  traten  nicht  dn,  auch  der  Geschlechts* 
trieb  nahm  den  männlichen,  auf  das  Wdb  gerichteten  Typus  an,  so- 
dafi  die  Person  mdirere  Heiratsanträge,  welche  ihr  im  Laufe  der  Jahre 
von  Männern  gemacht  wurden,  ablehnte.  Bd  der  Untersuchung  fand 
ich  in  der  rechten  Schamlippe  dn  hodenartl^  Gebilde  von  der  Größe 
dnes  kleinen  HQhnerdes,  in  die  Unke  Schamlippe  läßt  sich  von  der 
Bauchhöhle  aus  durch  den  Leistenkanal  ein  Gebilde  von  der  Torrn  und 
Größe  eines  Taubendes  herunterdrficken;  der  fQr  gewöhnlich  unter  den 
kleinen  Schamlippen  versteckte  Geschlechtshöcker  ist  im  Status  ercc- 
tionis  8  cm  lang;  es  wird  angegeben,  daß  bd  der  mdst  mit  Weibern 
vollzogenen  Cohabitation  beim  Orgasmus  aus  der  Scheide  etwa  ein 
Fingerhut  weißlichen  Schleims  hervorquillt.  Offenbar  handelt  es  sich 
in  Wirklichkeit  hier  um  eine  männliche  Person, 

Anders  in  einem  2.  Fall,  bei  uciü  der  Bau  des  äußeren  Geschlceiits- 
apparats  eine  ähnliche  Mittelform  aufweist.  Hier  wurde  aber  bei  der 
Geburt  ein  Knabe  angenommen,  sodaß  die  Person  —  jetzt  eine  Beamter 
von  33  Jahren  —  seitdem  als  Mann  lebt.  In  diesem  Falle  entwickelten 
sich  die  secundären  Ucschlechtskaraktere,  vor  allem  die  Brüste  und 
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das  Becken,  ausgesprochen  weiblich,  ebenso  ist  dn  weiblidier,  also 
auf  den  Mann  gerichteter  Geschlechtstrieb  vorlianden;  Mienstniation 
trat  nicht  ein.  Bd  der  Untersuchung  fand  ich  die  Geschlechtswfilsle 
leer,  eine  enge  6  cm.  tiefe  Schdde,  die  Innere  Untersuchung  Iconnte 
bisher  nicht  vofgenommen  werden;  es  lässt  sich  jetzt  auch  nicht  mit 
voller  Bestimmtheit  sagen,  welches  Geschlecht  vorii^,  dodi  ist  es 
sehr  wahrschdniich,  daB  die  als  Mann  lebende  Person  tatsächlich  mehr 
Weib  als  Mann  ist. 

^r  vid  häufiger,  wie  bei  den  primären,  zeigen  sich  bd  den 
secundären  Geschlechtslcarakteren,  besonders  in  der  Bcschaffenhdt 
des  Kehlkopfs,  der  Brfiste  und  der  Bdiaarung  Zwischenformen  und 
Bildungen,  welche  mit  den  primordialen  Kdmstöcken  In  Widerspruch 
zu  stehen  scheinen.  Die  Hemmung,  welche  die  bei  allen  diesen  Or« 
ganen  ain  iDidc  des  infantilen  Indiftercnzstadiunis  eintretende  Wachstums- 
steigernng  bei  der  weiblichen  Brust,  dem  männlichen  Kehlkopf  und 
Barthaar  sehr  bald  erfährt,  unterliegt  nicht  nur  temporären,  sondern 
auch  graduellen  Schwankungen;  Abweichungen  von  der  sexuellen  Durch- 
schnittsform in  geringem,  mittleren  und  hohen  Grade  treten  in  mannig- 
fachsten Kombinationen  auf. 

ich  stelle  Ihnen  hier  ein  24 jähriges  junges  Mädchen  vor,  das 
mit  17  fahren  mutierte,  Sopran  wandelte  sich  in  Tenor,  zugleich  stellte 
sich  am  Kinn  Bartwuchs  ein,  der  für  gewöhnlich  mehrmals  wöchentlich 
entfernt  wird.  Brüste,  Becken,  Genitalien  sind  weiblich,  Schambehaarung 
männlich,  Uterus  relativ  sehr  klein,  dagegen  viele  Meigungen,  z.  B. 
Vorliebe  für  Reiten  im  Herrensitz  und  vor  allem  der  Geschlechtstrieb 
männlich,  also  auf  das  Weib  gerichtet.  Ihr  Gesammthabitus  und  Ge- 
sichtsausdruck ist  so  viril,  daß  die  junge  Dame  in  frauenkleidern  auf 
der  Straße  allgemein  auffällt,  während  sie  in  Männertracht  vdlllg  un- 
behindert ist. 

Ich  l^e  Ihnen  außerdem  eine  gröfiere  Reihe  Photographien  vor, 
welche  feminine  Brust-  und  Beckenentwicklung  bei  Männern,  virile  Bart^ 
bitdung  bd  Trauen  veranschaulichen. 

Mit  den  Qeschlechtskarakteren,  die  man  gemeiniglich  als  die 
secundären  liezdchnet,  sind  aber  die  Geschlechtsuntersdilede  kdnefr> 
wegs  erschöpft,  vielmehr  sehen  wir,  da&  sämtliche  Inneren  und  äußeren 
Organe  dne  männliche  und  weibliche  Durchschnittsform  darbiden.  Der 
von  dem  alten  dänischen  Zoologen  Steenstrup  aufgestellte  Satz:  »Das 
Geschlecht  steckt  Oberali  im  Körper**  gewinnt  immer  mehr  an  Wahr- 
scheinlichkeit und  man  wird  schwerilch  fehlgehen,  wenn  man  sowohl 
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der  befruchtenden  Efzdie»  als  jeder  einzelnen  Körpetzelle  dnen  mAnn* 
liehen  oder  weiblichen  Index  zuerkennt. 

Von  neueren  Torschungen  erinnere  Ich  hier  nur  an  die  Unter* 
suchungen  über  die Qeschlechtsunterschiede  im  Blut.  Olaf  Hammarsten 
(Lehrbuch  der  physiologfschen  Chemie,  Wiesbaden  1899,  S.  157)  fand 
beim  Manne  In  1  com  Blut  5  Millionen,  bdm  Weibe  4  bis  4^/.,  Millionen 
rote  Blutkörperchen  und  Ernst  Ziegler  (Lehrbuch  der  allgemeinen  und 
spezielien  pathologischen  Anatomie  Bd.  IL,  )ena  1898,  S.  3)  in  100  ccm. 
Blut  bei  Männern  14,5  gr.,  bei  Frauen  13,2  gr.  Hlmoglobingehalt. 

An  keinem  Organ  ist  aber  die  geschlechtliche  Differenzierung  so 
scharf,  daß  nicht  Ausnahmen,  Abstufungen,  Uebergangsstufen  zu  ver- 
zeichnen wären.  Ich  will  nur  noch  zwei  Beispiele  herausgreifen,  die 
Körperl<onturen  und  das  Beclcen. 

Die  Körperlinien  des  Weibes  sind  im  allgemeineti  eicher,  runder, 
was  von  dem  reichlicheren  Panniculus  adiposus  iierrührt,  der  seinerseits 
zum  Teil  durch  die  größere  Passivität  der  Frau  bedingt  wird,  beim  Hann 
ist  durchschnittlich  die  retfablnj:Terung  geringer,  die  Knochen  sind  stärker 
und  hervorspringender,  die  Muskeln  deutlicher  abgesetzt  und  kräftiger. 
Feststelliiri^cn  mit  dem  DynamoiTictcr  ergaben  die  Kraft  der  Frauenhand 
durchschnittlich  um  ein  Drittel  geringer,  als  die  der  Männerhand. 

Ich  demonstriere  ihnen  nun  auch  hier  wiederum  eine  Anzahl  von 
Photographieen,  weiche  Ihnen  in  Bezug  auf  die  Körperlinien  Uebergänge 
zeigen  und  füge  Photographieen  von  Handschriftenproben  femininer 
Nänner  und  viriler  Frauen  bei,  welche  ebenfalls  sehr  karakteristisch  sind. 

Sogar  am  Becken,  bei  dem  man  noch  am  ehesten  eine  strenge 
geschlechtliche  Differenzierung  anzunehmen  geneigt  ist,  finden  sich  Ab* 
weichungen. 

Ich  verweise  auch  hier  auf  die  mitgebrachten  Photographieen  und 
berufe  mich  besonders  auf  den  Ausspruch  von  Waldeyer.  (Das  Becken, 
topographisch'anatomisch  mit  besonderer  Berflcksichtigung  der  Chirurgie 
und  Gynäkologie  dargestellt  in  Q.  Joessel«  Lehrbuch  der  topographisch 
chirurgischen  Anatomie,  Teil  11.  Bonn  1899,  S.  393).  «Wir  finden  auch 
Weiberbecken  vom  Habitus  der  Männerbecken.  Die  Knochen  sind  massiver, 
die  Darmbeine  stehen  steil,  der  Schambogen  ist  eng,  die  Beckenhöhle 
hat  eine  Trichterform.  Meist  haben  die  betreffenden  Prauen  auch  In  Ihrem 
Cbrigen  Körperhabitus  etwas  Männliches  (Viragines),  doch  braucht  dies 
nicht  immer  der  Pall  zu  sein.**  Umgekehrt  gibt  es  aber  auch  viele  Männer, 
deren  Becken  durchaus  weiblich  sind.  Es  ist  daher  die  Geschlechts- 
diagnose  eines  Skelettes  keineswegs  immer  mit  Sicherheit  zu  stellen. 
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Auch  über  die  Geschlechtsunterschiede  des  nervösen  Centraloigans 
liegen  mal<ro$kopische  und  mikroskopische  Untersuchungen  vor,  welche 
ledoch  bisher  zu  keinem  abschliessenden-  Resultat  geffihrt  haben. 
Es  wflrde  zu  weit  fQhren,  im  einzelnen  darauf  einzugehen,  nur  möchte 
ich  bemerlcen,  dafi  —  der  Qehimfunictfon  nach  zu  sdilieflen  —  auch  hier 
dem  differenzierten  ein  indifferentes  Stadium  vorangeht,  denn  weder 
die  centripetale,  noch  die  centrale  und  centrifugale  Qehlmtfttigkeit  zeigt 
■  bdm  Kinde,  das  der  Sprachinstinkt  mit  Recht  als  neutrius  generis  be- 
zeichnet, einen  ausgesprochenen  männlichen  oder  weiblichen  Typus. 

Erst  später  zeigt  sich  der  männliche  Mensch  im  allgemeinen  prc 
duktiver,  aktiver  und  härter,  während  die  Trau  durchschnittlfch  passiver, 
rezeptiver  und  affektiver  ist.  Dafi  auch  hier  Obergänge  in  grofier  An* 
zahl  vorhanden  sind,  lehrt  die  Qeschidite  und  die  tägliche  Erfahrung. 

Als  letzten  der  Geschlechtsunterschiede  müssen  wir  den  Ge- 
schlechtstrieb erwähnen,  dessen  anatomisches  Substrat  bisher  noch 
nicht  ermittelt  ist.  Auch  hier  haben  wir  die  männliche,  auf  das  Weib 
^LTichtctc  unJ  LÜL  v\cihlichc,  auf  den  Mann  gerichtete  Form  zu  unter- 
scheiden, und  auch  hier  haben  es  zahlreiche  Untersuchungen  zuver- 
lässiger Autoren  über  jeden  Zweifel  gestellt,  daß  bei  hodentragenden 
Personen  genuin  ein  weiblicher,  also  auf  den  Mann  gerichteter,  bei 
eierstocktragenden  Personen  ein  männlicher,  also  auf  das  Weib  ge- 
richteter  Geschlechtstrieb  nicht  selten  vorl\ommt. 

Von  hoher  Bedeutung  ist  es,  sich  noch  l^urz  darüber  klar  zu 
.  werden.  In  ueicliem  Abhängigkeitsverhältnis  die  genannten  Abweich- 
ungen zu  einander  stehen. 

Da  läßt  sich  ein  besonders  inniger  Connex,  eine  Art  Wechsel- 
wirkung zwischen  denjenigen  Geschlechtskarakteren  constatieren,  wdclie 
sich  innerhalb  derselben  Zeitepoche  differenzieren. 

Ist  beispielsweise  bei  einem  Mann  der  Geschlechtshöcker 
atrophiert,  so  besteht  neben  einseitigem  oder  doppelseitigem  Kryptor* 
chismus  auch  zumeist  ein  gespaltenes  Scrotum;  Ist  bei  einer  Trau 
der  Kehlkopf  männlich  gestaltet,  so  stellt  sich  gewöhnlich  auch  Bart- 
wuchs ein,  während  bei  Männern  Bartlosigkeit  meist  mit  stärkerer 
Mammaebildung  verbunden  ist. 

Ein  analoger  Paraiellismus  findet  sich  zwischen  psychischen 
Geschlechtskarakteren  und  dem  Geschlechtstrieb  meist  unter  Cinbe* 
Ziehung  sekundär  somatischer  Abweichungen,  wenngleich  Ich  auf  Grund 
meiner  sehr  zahlreichen  Beobachtungen  hier  nicht  so  weit  gehen  kann, 
wie  ein  neuerer  Autor,  Wein  Inger  (Dr.  Otto  Wein  Inger:  «Geschlecht 
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und  Karakter**,  Wien  und  Leipzig  1903,  S.  53),  der  angilyt,  daß  beim 
sexuell  Invertierten  nie  eine  anatomische  Annäherung  an  das  andere 
Geschlecht  fehlt. 

neben  dieser  Congruenz  in  der  rormation  sexueller  Zwischen« 
formen  besteht  eine  wenn  auch  nur  scheinbare  Divergenz  In  den  ein* 
zdnen  Geschlechtszeichen  insoweit,  als  sich  in  jedem  Blon,  das  aus 
der  Vereinigung  zweier  Geschlechter  hervorgegangen  ist,  neben  den 
Karalcteren  des  einen  Geschlechts  die  des  andern  oft  weit  über  das 
Rudimentärstadium  heraus  in  sehr  verschiedenen  Gradstufen  vorfinden. 
Das  sehr  variable  Mischungsverhältnis  männlicher  und  wefblfcher  At-^ 
tribute  erklärt  zum  großen  Teil  die  Variabilität  der  Individuen  in 
psychischer  und  somatischer  Hinsicht. 

Wir  gelangen  zu  dem  Schlüsse,  daß  die  Differenzierung  der  Ge- 
schlechter bei  weitem  nicht  so  scharf  ist,  wie  man  früiier  zumeist 
angenommen  hat,  dali  Übergänge  zwischen  dem  männlichen  und 
weiblichen  Geschecht  in  großer  Mannigfaltigl^eit  vorkonimen,  und  daß 
die  fiatur  auch  bei  der  Trennung  der  Geschlechter  nicht  von  dem 
Prinzip  abgegangen  ist,  welches  die  Alten  in  dem  Satze  ausdrückten; 
„natura  non  facit  saltum". 

Leitsätze. 

1.  Alle  Geschlechtsunterschiede  sind  quantitative. 

2.  Alle  Geschlechtskarairtcre  machen  in  ihrer  Entwickelung 
drei  Stadien  durch:  ein  ungeschlechtliches  (latentes),  ein 
geschlechtliches  (Indifferentes)  und  ein  zweigeschlechtllches 
(differenziertes). 

3.  in  jedem  Bton,  das  aus  der  Vereinigung  zweier  Ge* 
schlechter  hervorgegangen  ist,  finden  sich  neben  den  Zeichen  des 
einen  Geschlechts  die  des  anderen  oft  weit  Aber  das  Rudimentär- 
stadium heraus  in  sehr  verschiedenen  Gradstufen  vor. 

4.  Je  später  die  Differenzierung  eines  Geschlechts» 
Zeichens  erfolgt,  um  so  häufiger  weicht  seine  Graduierung 
von  dem  sexuellen  Durchschnitt  ab. 

5.  Jeder  Geschlechtskarakter  kann  fflr  sich  abweichen,  doch 
lässt  sich  eine  Relation  in  den  Abweichungen  nachweisen,  welche  sich 
in  derselben  Zeitperiode  entwickeln. 

6.  Die  Variabilität  der  Individuen  in  somatischer  und  psychischer 
Hinsicht  hängt  zum  großen  Teil  von  dem  sehr  vaiiablen  Mischungs- 
verhältnis männlicher  und  weiblicher  Attribute  ab. 
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V.  Internationaler  Dermatologen « Kongreß, 
12.— 17.  September  1904  in  Berlin. 

Bericht  von  Dr.  BUmck'Potsdam. 

1.  Sitzungstag. 

Unser  Bericht  wird,  entsprechend  den  Zielen  dieser  Zeitschrift, 
nur  den  urologischen  und  vencreologischcn  Teil  des  Kongreßcs  wieder- 
geben. Da  insbesondere  die  S\  philis  einen  breiten  Raum  der  Verhand- 
lungen in  Anspruch  nahm,  so  wird  er  immerhin  noch  eine  Fülle  wissens- 
werter Arbeiten  bringen.  Gleich  der  erste  Sitzungstag  wurde  mit  den 
Darlegungen  namhafter  Forscher  über  die  Impfungs-  und  Immunislerungs- 
versuche  der  Syphilis  ausgefüllt,  In  der  feierlichen  Eröffnungssitzung 
wurden  der  V^orsitzende,  Professor  Dr.  E.  Lesser  in  Berlin  und  der  General- 
sekretär, Sanitätsrat  Ür.  O.  Roscnlhnl  in  Berlin  zu  Leitern  des  Kon- 
gre&es,  E.  Besnier  in  Paris  zum  Ehrenpräsidenten  gewählt. 

Als  erster  sprach  Hallopeau-Paris  über  die  pathogenetische 
und  immunisierende  Wiricung  der  Syphilistoxine.  Die  Schluft* 
folgerungen  seiner  Ausführungen  sind  folgende: 

1.  Obwohl  die  Syphilistoxine  die  unbekannten  Produkte  einer 
unbelcannten  Mikrobe  sind,  so  weiß  man  doch,  dafi-  sie  die  notwendigen 
Vcrmlttier  zwischen  dieser  Milcrobe  und  den  verschiedenen  Crsdielnungen 
der  Sypiiilis  darstelien:  «rian  ist  also  bereciitigt  und  verpfüchtet,  die 
Rolle  derselben  im  Organismus  zu  studieren.'* 

2.  Da  die  Entwicldung  der  Syphilis  ganz  augenscheinlich  vor 
allem  von  der  Entwicklung  ihrer  pathogenen  Mikrobe  abhängt»  so 
müssen  notwendigerweise  ihre  Toxine  in  den  verschiedenen  Perioden 
mit  verschiedenen  Eigenschaften  zur  Entwicklung  gelangen. 

3.  Die  pathogenetische  Wirkung  der  Toxine  ist  gleich  liutl  während 
des  Incubations-  und  Latenzstadiums  der  Krankheit:  Die  gegen  neue 
Inoculationen  so  schnell  erworbene  Immunität  lehrt  Indessen,  daft  vaca- 
nierende  Substanzen,  welche  sich  von  den  Toxinen  unterscheiden,  in 
sehr  kurzer  Zeit  nach  der  Initiallmpfung  In  die  allgemeine  Zirkulatton 
fibergehen. 

4.  Die  Wirkung  der  Toxine  kann  sich  in  unmittelbarer  oder  mittel- 
barer rSachbarsciiafl  der  infektiösen  I  icrde  localisieren  oder  sich  gene- 
ralisieren. 

5.  Ihre  unmittelbare  lokale  Wirkung  zeigt  sich  successive  durch  die 
Entstehung  des  indurierten  Schankers,  primärer  und  sekundärer  Drüsen- 
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erkrankungen,  der  Roseola,  der  papulösen  Efflortscenzen,  der  gummösen 
Arterlenerkrankungen,  der  embryonalen  Dystrophieen ;  sie  ändert  sich 
mehr  oder  weniger  schnell  mit  der  Entwicklang  der  Krankheit;  diese 
riodifikationen  schließen  also  auch  solche  der  hiologiscficn  Eigenschaften 
des  Contagtums  in  sich,  zu  dem  sie  in  notwendigen  und  engen  BO' 
Ziehungen  stehen. 

6.  Bei  der  Erzeugung  dieser  verschtedcticn  Erscheinungen  niuß 
man  in  gleicher  Weise  das  Milieu  in  Rechnung  ziehen,  welchem  das 
erkrankte  Individuum  angehört,  welter  die  Art,  wie  es  auf  die  Toxine 
reagiert,  und  schließlich  die  von  diesen  der  Entstehung  nach  verschi^ 
denen  Antitoxine,  welche  er  ersteren  entgegenstellen  kann. 

7.  Die  lokale  mittelbare  Wirkung  zettigt  die  Störungen  in  der 
Zirkulation  und  Pigmentierung,  welche  im  Umkreis  der  Papeln  und 
syphilitischen  Knötchen  auftreten. 

8.  Die  allgemeine  Wirkung  offenbart  sich  durch  Störungen, 
welche  in  jedem  Ofganfsmus  die  sekundere  Entwicklung  begleiten 
können,  weiter  durch  die  dauernde  Immunität  g^en  neue  Impfungen, 
welche  ihm  vacdnierende  Substanzen  verleiht,  und  vielleicht  auch  durch 
die  Modifikationen,  welche  die  Entwicklung  der  Krankheiten  bei  zwei 
aufeinander  folgenden  Generationen  zeigen  kann  (Syphilis  binaire  von 
Tarnowsky). 

9- Mit  Unrecht  haben  hervorragende  Syphilidologen  die  Ent* 
stehung  tertiärer  und  quatemflrer  Erscheinungen  und  die  hereditäre 
Vererbung  ausschiieSItch  Toxinen  zugeschrieben,  welche  sich  von 
Ihrem  Ursprungsherd  sozusagen  freigemacht  hätten|»  man  mufi  die* 
selben  vielmehr  auf  die  Mikroben  direkt  zurückführen.  Indessen  kann 
ein  Teil  der  Prscheinungen  der  hereditären  Syphilis,  in  der  ersten  und 
zweiten  CrLMicration,  auf  SttTUii^en  der  embryonalen  I:lcnicntc  durch 
Toxine  zurückgeführt  werden:  hierher  zählen  der  Infantilisnius,  Senilitas 
praecox,  Pubertätscataracte,  unheilbare  Dystrophien;  alle  diese  Verän- 
derungen zeichnen  sich  durch  ihren  Indifferentismus  gegen  die  spezifische 
Behandlung  aus.  Diese  Durchsetzung  des  Embryos  mit  Toxinen  setzt 
nicht  notwendigerweise  die  Ül-iLTtmiTiinii  des  Mikroorganismus  voraus. 

10.  Mit  Unrecht  hat  man  in  l;  ciclicr  Weise  die  Fintstehung  nervöser 
Deuteropathieen  —  wie  die  Tabes  und  progressive  Paralyse  —  auf  die  aus- 
schließliche Wirkung  von  Toxinen  zurückgeführt;  die  treten  erst  se- 
kundär zu  Tage.  In  Wirklichkeit  liaben  diese  Krankheiten  interessante 
syphilitische  Neubildungen  der  nervösen  Gewebe  als  Ausgangspunkt, 
weiche  bei  praedisponierten  Individuen  auf  der  einen  Seite  zu  sekun- 

5 


Digitized  by  Google 


—    470  — 


dären  Degenerationen,  auf  der  anderen  Seite  durch  Vermittlung  der 
Toxine  und  der  Cerebrosplnatflfissigkelt  zu  diffusen  EntzOndungen  Anlafi 
geben  können. 

1 1 .  Diese  diffusen  deuteropafiiischen  Entzündungen,  die  gewöhniidi 
bei  der  Tabes  von  sekundärer  Wichtigkeit  sind,  stehen  bei  der 

allgemeinen  Paralyse  im  Vordergrund;  sie  können  auch  einen  beson* 
deren  Typus  von  Myelitis  darstellen. 

12.  Die  spc/iiiische  Therapie  ist —  entgegen  haltlosen  Vcrsiclicr- 
ungen  — ,  so  wirksam  sie  auch  gegen  die  ursäciilictien  IMeubiiduu^cn 
dieser  Dcuteropathicen  ist,  unwirltsam  gegen  diese  Deuteropathieen 
selbst,  mögen  sie  nun  degencrativer  oder  toxischer  Natur  sein. 

13.  Die  auf  vaccinlerenden  Substanzen  beruhende  Immunität  ist 
eine  allgemeine  und  lokale. 

14.  Die  f rfih/citigkeit  der  allgemeinen  Immunität  deutet  darauf 
hin,  daß  vom  beginn  der  Krankheit  an  vaccinierende  Substanzen,  die 
sich  von  den  Toxinen  unterscheiden,  in  den  allgemeinen  Kreislauf  und 
in  alle  Gewebe  gelangen;  diese  Immunität  ist  nicht  immer  zeitlich 
unbegrenzt.  Die  positiven  Tatsachen  der  Reinoculation  beweisen  die 
Möglichkeit  eines  völligen  Schwindens  der  Immunität. 

15.  Das  Colles'sche  Gesetz  stützt  sich  auf  die  Tatsache,  da& 
vaociniforme  Substanzen,  die  vom  infizierten  Embiyo  erzeugt  sind, 
in  den  mütterlichen  Kreislauf  auf  plazentarem  Wege  gelangen. 

16.  Auf  der  anderen  Seite  kann  das  Kind  einer  Infizierten  Mutter 
durch  den  Einfluß  vacdnlerender  Substanzen,  die  in  den  Placentar* 
krelsiauf  gelangen,  eine  dauernde  immunitfit  erlangen,  die  sich  nach 
der  Geburt  abschwächt. 

17.  Die  Syphilis  blnalre  Tamowsky's,  die  sich  sotehes  Individuum 
zuzieht,  kann,  infolge  der  Wirkung  dieser  vacciniformen  Imprägnation, 
verschiedene  Abänderungen  vom  normalen  Verlauf  zeigen.  Meist  han- 
delt es  sich  um  abortive  Tonnen,  welche  bereits  am  Ende  der  ersten 
oder  zweiten  Perlode  ihr  Ende  erreichen. 

IS.  Die  Immunität  hibezug  auf  das  von  aufien  kommende  Con- 
tagium  schließt  nicht  die  Immunhät  gegen  die  Fortentwicklung  des* 
selben  Mikroorganismus  Im  Organismus  In  sich:  die  Krankheit  schreitet 
durch  unsere  s.  g.  „intra-inoculatlons"  weiter,  diese  Tatsache  zeigt 
wieder,  daß  die  Mikrobe  und  seine  Excrctionsprodukte  sich  schnell 
und  gründlich  im  menschlichen  Körper  verändern. 

19.  Es  gibt  indessen  Immuiuua  lokaler  Art;  im  allgemeinen  zeigen 
sich  nur  langsam  neue  Erscheinungen  der  Krankheit  im  Bereich  der 
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früheren  Herde.  Wir  haben  bewiesen,  daß  die  vermeintlichen  Reddiv^ 
an  der  Stelle  des  indurierten  Schankers  nur  Recidive  In  der  untnittd' 
baren  riachbarschaft  vorstellen,  welche  sich  mehr  oder  weniger  laqge 
nach  der  Heilung  des  Urspmngsherdes  eihstellen-  Ebenso  ist  es  mit 
den  bflschel'  und  kreisförmigen  Syphiliden;  diese  breiten  sich  exzen« 
trisch  durch  Intraocuiationen  aus  und  r^pektleren  die  primäre  Zone. 
Wahrscheinlich  verharren,  nach  den  Theorien  von  Metschnikoff, 
Makrophagen  an  diesen  Stelleh,  welche  durch  ihre  immunisierende 
Tätigkeit  der  Wiedervermehrung  der  MUcrobe  und  der  vemlchtendeti 
Wirkung  ihrer  Toxine  Widerstand  leisten. 

20.  Die  Versuche  der  Semmtheraple^  die  die  immunisierende 
Wirkung  der  syphilitischen  Vacdne  zu  verwerten  trachtet,  haben  bl^ 
her  keine  entscheidenden 'Resultate  ergeben. 

21.  Die  Toxine  des  Schankers  und  der  sekundären  hifektion 
werden,  unter  Verwertung  der  neuerdings  gelungenen  Impfung  anthrö- 
pofder  Affen  und  des  dadurch  vorliegenden  beträchtlichen  Naterlals, 
der  Erkennung  und  cticiiiischeii  Analy.sc  zu^änglicli  gemacht. 

12,  rian  wird  zu  dem  gleichen  Zweck  infizierte  Früchte  benutzen 
können. 

Busch ke  berichtet  im  Anschluß  an  die  interessanten  Mitteilungen 
des  Vorredners  über  Versuche,  welche  er  vor  ca.  2  jähren  In  der 
Lesser 'sehen  Klinik  begonnen  hat  auf  Anregung  Lessers,  betr.  die 
Wirkung  der  supponierten  Syphilis-Toxine  auf  das  Blut.  Die  V^ersnche 
decken  sich  zum  Tei!  mit  den  jüngst  von  Magelschmidt  in  cinein 
besonderen  Aufsatz  gebrachten  Mitteilungen,  Buschke  untersucht,  inwie- 
weit etwa  spezifische  hämolytische  resp.  agglutinierende  Vorgänge  zu 
beobachten  sind,  wenn  normales  menschliches  Serum  auf  die  roten 
Blutkörperchen  Syphilitischer  und  umgekehrt,  das  Serum  Syphilitischer 
auf  die  normalen  roten  Blutkörperchen  einwirkt.  Wenngleich  hämo» 
lytische  Vorgänge  sich  haben  beobachten  lassen,  so  waren  dieselben 
doch  so  inkonstant,  daß  sich  Irgendwelche,  besonders  auch  für  die 
Praxis  zu  verwertende,  Schlüsse  hieraus,  nicht  ziehen  iiefien.  Neuerdings 
hat  Buschke  Versuche  über  Präzipitierung  angestellt.  Da  es  möglldi 
Ist,  in  dem  Serum  mit  bestimmten  Bakterien  vergifteter  Tiere  durch 
die  Bakterien  Fällung  zu  erzielen  analog  der  Präzipitierung,  so  hat 
Buschke  Versuche  in  der  Weise  angestellt,  dafi  er  syphilitisches  Ge* 
webe  resp.  den  Gewebssaft  syphilitischer  Effloresoenzen,  welcher  mut* 
mafilich  viel  Syphlliscontaglum  enthält,  also  besonders  von  nässenden 
Papeln,  dem  Serum  beigemengt  hat.   Um  das  Wachstum  der  natur- 
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•S^äü  hierbei  zahlreichen  anderen  Miltfoorganismen  mö^ichst  aus- 
zuschalten» wurde  dem  Serum  i^arbolsäure  resp.  Chloroform  zugemengt, 
allein  es  war  unmögiich,  das  Wachstum  der  Mikrooi^ganismen  zu  hemmen, 
sodaß  auch  durch  diesen  Versuch  sich  nichts  eigebon  hat.  Auch  ist 
fOr  derartige  Präzipitieningsversuche  nach  den  sonstigen  Erfahrungen 
^e  sehr  gröfie  Menge  der  fraglichen  Mikroorganismen  erforderlich, 
sodaft  es  fraglich  Ist,  ob  überhaupt  auf  diesem  Wege  sich  etwas  er« 
JBielen  Iflftt.  nebenbei  hat  Buschice  anUUUIch  dieser  Versuche  das  Blut 
Syphilitischer  auf  Nilcrooiganismen  untersucht,  aber  niemals  Bakterien 
Im  Blut  Syphilitischer  nachweisen  können. 

Magelschmidt  hat  die  Versuche  In  Breslau  an  der  Neißer'schen 
Klinik  fortgesetzt  und  es  ist  ihm  durch  eine  besondere  Versuchs- 
anordnung  (Einzelheiten  in  seiner  Broschüre  „Ober  Immunität  liei 
Syphffls)  in  mehreren  fällen  gelungen,  den  positiven  Machwcis  von 
Toxinen  im  Blut  Syphilitiker  zu  erbringen. 

Der  zweite  Vortrag  brachte  den  Bericht  Meisser's  über  Ver- 
suche.  Syphilis  auf  Affen  zu  Übertragen.  Wir  verweisen  auf 
die  ausführliche  Publikation  In  der  „Deutschen  mediz.  Wochenschrift 
Wo.  38,  1904." 

In  der  Diskussion  berichtete  Metscliniltof f  über  seine  Versuche. 
Seine  Resultate  sind; 

1.  Die  Chimpansen  sind  für  Syphilisvirus  sehr  empfänglich;  von 
9  geimpften  Individuen  sind  alle  syphilitisch  geworden. 

2.  Das  Syphiiisvirus  wird  durcli  Bcrketelds  Filter  festgehalten  und 
durch  Frhitzung  auf  51"  vernichtet,  l^ns  filtrierte  und  durch  firhitzung 
vernichtete  Virus  übt  keine  Schut/w  irkijn^  ans. 

3.  Das  Glycerin  vernichtet  nicht  die  \  iruienz  des  Syphilisvirus. 

4.  Das  durch  den  Organismus  von  Hacacus  cynomolgus  durch- 
geführte Virus  ist  für  Chimpansen  sehr  virulent. 

5.  Das  durch  den  Organismus  von  Macacus  sinicus  durciigeführte 
Virus  ist  für  Chimpansen  sehr  abgeschwächt  und  kann  zum  Zwecke 
der  Schutzimpfung  verwendet  werden. 

Lassar  konnte  bei  anderen  Affen  nur  ganz  unmarkante  Symp» 
tone  beobachten.  Die  nunmehr  feststehende  Möglichkeit  der  über* 
Impfung  der  Syphilis  auf  Affen  sollte  erstens  Anlafi  geben,  nunmehr 
die  Infektiosität  der  Späterscheinungen  zu  prüfen  und  zweitens  sollten 
die  Forscher,  die  den  Erreger  der  Syphilis  gefonden  haben  wollen,  die 
Prüfung  der  Echtheit  an  Affen  vornehmen,  wenn  man  auch  zugeben 
muß,  daß  nur  positive  Resultate  Beweiskraft  haben. 
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van  Hissen  behauptet,  dafi  es  eine  Immunität  gegen  Syphnis  nicht 
gäbe,  infolgedessen  auch  die  Darsteliung  eines  Heilserums  schwierig  sei« 

Neu  mann  (Wien)  führte  mit  seinem  Vortrag:.  Läßt  sich  aus 
der  Keramik  des  alten  Peru  der  amerikanische  Ursprung  der 
Syphilis  ableiten*  in  das  historische  und  anthropologische  Gebiet 
Uber.  Er  erörtert  die  Präge,  ob  man  aus  den  an  den  keramischen 
TongeiaSen  des  alten  Peru  dargestellten  Entstellungen,  I.  e.  Defekte  an 
der  Nase  und  an  den  Lippen,  berechtigt  sei,  RQckschlflfie  auf  die  syphl* 
lltische  Matur  derselben  zu  ziehen.  Nachdem  der  Vortragende  in  öber* 
sichtlicher  Darstellung  die  herrschenden  Ansichten  über  Provenienz 
und  Alter  der  Syphilis  einleitend  erörterte  und  auf  jene  Diskussionen 
hinwies,  welche  von  Virchow,  Üai^tian,  Ashmead,  Polakuwsky  u.  a.  über 
Jas  in  Rede  stehende  Thema  gehalten  werden,  teilt  er  die  Ansicht  des 
letzteren  insofern,  daß  nicht  alle  vorgefundenen  Defekte  absichtlich 
oder  aus  Strafe  vüigcnanimene  Verstümmelungen  sein  l<önnen  und  daß 
aus  der  Form  der  Defekte  Syphilis  an  manchen  der  Objel^te  nicht 
auszuschließen  ist.  I  upus,  Tuberkulose,  I.epra,  Cpithelioine  zeigen 
andere  Befunde.  Sicheren  Aufschluß  kann  nur  ein  größeres  Material 
geben,  namentlich  solche  Figuren,  an  denen  auch  an  anderen  Stellen 
Efflorescenzen  bildlich  dargestellt  sind.  An  der  Hand  von  Figuren  wird 
der  Vortrag  näher  erörtert. 

Im  Anschluss  daran  legt  v.  Hansemann  einen  Schädel  aus  dem 
Berliner  JVIuseum  ffir  Völkerkunde  vor,  der  wahrscheinlich  aus  der  prä* 
kolumbisch-altperuanlsclien  Periode  stammt  und  sichere  Zeichen  von 
Syphilis  aufweist. 

Lesse r  findet  es  merkwürdig,  dafi  man  überhaupt  Zweifel  In  den 
.amerikanischen  Ursprung  der  Syphilis  setzen  konnte. 

Neu  mann  betont  zum  Schiuft  der  Diskussion,  dafi  die  sattel' 
förmige  Nase  zu  Gunsten  der  Annahme  Syphilis  spräche,  zumal  die 
alten  Peruaner  große  vorstehende  Nasen^rfiste  als  Rafienmerkmal  hatten« 


2.  Sitzungstag. 

Vom  2.  Sit  zu ngs tage  können  wir  nur  wenig  einschlägiges  be- 
richten. Interessieren  dGrfte  der  Vortrag  von  Baldomero  Sommer 
(Buenos  Aires)  fiber  Fambroesla  oder  Euba.  Er  erörtert  vor  allem 
die  dlfferentialen  Merkmale  gegenüber  der  Syphilis.  Es  steht  fest, 
daß  Pambroesia  nicht  identisch  mit  Syphilis  ist.  Es  sind  zwei  Formen 
zu  unterscheiden,  eine  oberflächliche  und  eine  tiefe.  — 
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In  der  Diskussion  bemerict  Unna,  der  die  demonstrierten 
Schnitte  des  Vortragenden  untersuclit  hat»  dafi  dieselben  nicht  syphl* 
Iltischer  Art  sden.  Er  wünscht  statt  der  Bezeichnung  „fambroesia" 
die  weniger  verwirrende  «Bul»*. 

Breda  hält  die  Euba  gleichfalls  für  eine  Kranicheit  sui  generis, 
die  durch  spezifische  Erreger,  die  Bubabazillen,  erzeugt  wird.  — 

Als  letzter  an  dem  Tage  sprach  Ulimann  Aber  «Pathogenese 
und  Histologie  der  Epididymitis  gonorrhoica**.  Von  den  drei 
Wegen,  welche  für  die  Entstehung  der  gonorrhoischen  Nebenhoden- 
entzündung in  Betracht  kommen  (Vas  deferens,  Blut-,  Lymphvveg), 
nimmt  er  den  I-vinphueg  als  dciiieiiii^cn  an,  auf  dem  die  Gonokokken 
zum  Nebenhoden  gelangen.  Er  hat  hierfür  experimentell  durch  Ver- 
suche an  Meerschweinchen,  Kaninchen  und  Hunden  pathologisch'ana- 
tomische  Beweise  zu  erbringen  gesucht. 

Rüsenthal  will  die  Fortpflanzung  des  Prozesses  per  continui- 
tatem  durch  das  Vas  deferens. 

Oppen  heim  (Wien;  spricht  gegen  die  lympho^ene  Theorie,  er 
beschuldig  auf  Gnmd  von  TlerN'ersuchen  Reflexe,  antistaltische  Be- 
wegunge  des  Vas  deferens  als  auslösende  Ursachen  der  Epididymitis 
gonorrhoica. 

Bruhns  bestätigt,  daß  er  bei  seinen  Untersuchungen  über 
Lymphgefäße  der  Prostata  (Archiv  für  Anatomie  1904),  die  er  an  33 
Kinderleichen  mittelst  Injektionen  nach  der  Gerota 'sehen  Methode 
ausführte,  ein  bisher  nicht  beschriebenes  Lymphgefäß  fand,  das  von 
der  Prostata  ausgehend  am  Vas  deferens  entlang  lief  bis  zum  Neben» 
hoden.  Dieses  Lymphgefäß  war  nicht  leicht  Injlzlerbar  und  ^langte 
nur  in  einem  Teil  der  Injcktionspräparate  zur  Darstellung,  es  kann  aber 
nach  der  Zahl  der  gelungenen  Injektionen  ein  Zweifel  über  sein  Vor* 
handenseln  nicht  bestehen. 


3.  Sitzungstag. 

Der  dritte  Sitzungstag  brachte  zum  Schluß  zwei  einschlägige 
Vorträge. 

Alex.  Renault  erörterte  «einiges  Aber  die  Wissenschaft' 
liehe  Direktion  der  Luesbehandlung  In  der  sekundären  Pe- 
rlode". 

tr  beschränkte  seine  Studien  auf  die  Quecksilberanwendung,  ins- 
besondere die  interne  und  Injektiotisinethode,  lobte  besonders  die  sub- 
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kutane  Calomelapplikation  und  bestimmte  die  Grenzen  der  Queck- 
silbertoieranz. 

Neisser  machte  unter  dem  lebhaftesten  Beifall  des  Kongresses 
bei  dieser  Gelegenheit  energisch  Pront  gegen  die  auf  die  Quecksilber" 
behandlung  gerichteten  Angriffe  der  Kurpfuscher,  vor  allem  aber  dfe 
Schweningers.  — 

Risso  berichtete  über  seine  in  Gemeinschaft  mit  Cipolinla 
gewonnenen  Resultate  der  Serumbehandtung  der  Syphilis.  Das 
Serum  gewannen  sie  von  immun  gemachten  Tieren,  sie  haben  dasselbe 
In  12  PAIten  sekundärer  Syphilis  angeblendet  und  sind  mit  den  Er- 
gebnissen, soweit  es  die  Kürze  der  Beobachtnngszeit  gestattet,  zufrieden. 

Zur  Diskussion  sprach  Pauls en  über  den  Bazillus  derSyphl« 
Iis  und  die  Serumbehandtung  derselben  unter  Zugrunddegung 
folgender  Leitsätze:  1.  Der  von  v.  liiessen,  Pauisen  und  Appel, 
Josef  und  Piorkowsky,  Waeisch,  Winternitz  und  Kral  aus 
dem  Blute  Syphilitischer  gezüchtete  Bazillus  Ist  der  Erreger  der  Sypht* 
Iis,  weil  er  sich  aus  dem  Bhite  Gesunder  nie  züchten  lä&t.  2.  Auf 
allen  Schleimhäuten  finden  sich  diphtherolde,  saprophytische  Bazillen, 
auf  der  äußeren  Haut  selten,  deshalb  dürfen  die  Untersuchungen 
nicht  auf  den  Schleimhäuten  vorgenommen  werden.  3.  Die  Tierver- 
suche sprechen  nicht  gegen  die  Spezifität  des  Bazillus.  4.  Dafür 
sprechen  die  Versuche, .  die  Appel  und  Pauisen  mit  dem  Sypiiilis- 
serum  anstellten.  — 

Zum  Schluß  des  Tages  wurde  in  der  Geschäftssitzung  als 
Sitz  des  nilchsten  Kongresses,  der  im  )ahre  1907  stattfinden  soll, 
unter  allgemeiner  Zustimmung  New- York  gewählt.  — 


4.  Sitzungstag. 

Zu  Beginn  demunäii icrte  Metschnikoff  Bilder  zur  Erläuterung 
seiner  Experimente  von  Syphilisübertragung. 

Darier  fiberreichte  zu  dem  für  den  heutigen  Tag  bestimmten 
Thema  Syphilitische  Erkrankungen  des  Zirkulation sappa- 
rates*'  sein  Buch  über  syphilitische  Arterienerkrankung. 

Als  erster  Referent  unterbreitete  von  Düring  dem  t^ongreß 
folgende  Thesen: 

1 .  Spezifische  Erkrankungen  der  Gefäße  kommen  in  allen  Stadien  der 
Syphilis  vor;  sie  gehören  nicht  nur  den  Spät-  (tertiären)  Prozessen  an. 

2.  Es  ist  wohl  zu  unterscheiden  zwischen  solchen  spezifischen 
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Prozessen,  die  sekundär  von  Erkrankungen  im  peripheren  Gewebe 
auf  die  Gefäße  übergreifen,  und  solchen,  die  primär  von  den  Gtfariscri 
ausgehen.  Das  sekundäre  Befallcnwerden  der  Gefäße  bietet  kerne 
Besonderheiten,  ist  aber  klinisch  —  besonders  an  den  Gefäßen  der 
Qehirnbasis  —  von  großer  Bedenttmg. 

3.  Die  von  Heubner  beschriebene  tndarteritis  obllterans,  be- 
sonders der  Hirngefäße,  hat  zwar  in  ihrem  Verlaufe  imd  in  ihrem 
histologischen  Aufbau  nichts,  woraus  zwingend  die  syphilitische  flaiur 
dieser  Affektion  abgeleitet  werden  müßte;  theoretisch  ließe  sich  an- 
nehmen, daß  auch  andre,  infektiöse  (oder  toxische)  Prozesse  dieselben 
Veränderungen  hervorzubringen  vermöchten.  Uns  ist  aber  keine  Krank- 
heit bekannt,  nach  der  eine  derartige  Cndarteritis  beobachtet  wäre. 
Dagegen  ist  das  Zusammentreffen  dieser  Form  der  Endarteritis  mit 
Syphiiis  so  charakteristisch,  daß  man  mit  i^echt  von  ihr  als  Endarte- 
ritis luetica  sprechen  kann. 

4.  Bei  der  Endarteritis  iuetlca  tiandelt  es  sich  in  erster  Unle 
um  eine  Wucherung  der  Intima.  Das  neugebildetep  obliterierende,  aus 
kernhaltigen  Bind^ewebszdlen  und  elastischen  Pasem  bestehende  Ge- 
webe enthält  nicht  selten  typische  Riesenzellen.  Die  Meubildung  des 
elastischen  Gewebes  —  der  Membranen  —  findet  fast  ausschllefUlch 
von  den  Zellen  der  gewucherten  Intima  aus  statt;  die  Membrana 
fenestrata  beteiligt  sich  gamicht  oder  nur  ausnahmsweise  an  dieser 
Meubildung.  Die  Riesenzeilen  gehören  der  spezifischen  Neubildung  an, 
haben  nichts  mit  Tuberkutose  zu  tun,  können  auch  nicht  ausschliefilich 
als  Premdkörper-Rlesenzellen  erklärt^  werden» 

Die  Vaskularisation  des  obliterierenden  Gewebes  ist  für*  die  spe- 
zifische Endarteritis  typisch. 

5.  Die  zuerst  von  Döhle  als  syphilitische  Aortis  beschriebene 
Erkrankung  kuiuint  besonders  an  der  Aorta  thoracica  vor  und  ist  eine 
der  häufigsten  Ursachen  der  Aneurysmenbildung.  Die  Aortitis  besteht 
in  entzündlichen  Veränderungen  in  der  Advcntitia  und  in  der  Media, 
die  sich  meist  an  die  Gefäße  anschließen.  Der  entzündliche  Prozeß 
kann  auf  die  V'asa  vasorum  übergreifen  und  zu  einer  obliterierenden 
Entzündung  derselben  führen;  er  kann  mehr  tiitfu^  oder  heerdweise 
(, .interstitielle"  oder  gummöse"  Prozesse)  aultrLtcn  und  in  letzterem 
Falle  größere  Ausdehnung  erreichen  und  nekroiisdi  werden,  wie  be- 
sonders Benda  als  charakteristisch  hervorhebt.  I^iesenzellen  werden 
in  diesen  entzündlichen  Infiltraten,  ebenso  wie  l:>ei  andern  syphilitischen 
Prozessen,  auch  gefunden. 
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Meben  diesen  en^zuil^dlichen  Veränderungen,  die  in  der  Regel  zur 
Bildung  von  narbigem  Bindegewebe  führen,  finden  sich  mehr  oder 
weniger  grüik*  Strecken  der  Media  im  Zustande  der  Wei^rosc'  (Aus- 
bleiben der  Kernfärbung\  ohne  daß  sich  entzündliche  Veränderungen 
an  diesen  Stellen  nachweisen  iielien. 

Diese  Nekrosen  können  ohne  Zwang  auf  den  Mangel  an  Er- 
nährung, der  durch  das  Zugrundegehen  („Obiiteration")  einer  Anzahl 
von  Vasa  vasorum  bedingt  ist,  zurückgeführt  werden. 

6.  Die  Herabsetzung  der  Widerstandsfähigkeit  der  Wand  gegen* 
Ober  dem  ausbuchtenden  Blutdrucke  ist  bedingt. 

a)  durch  die  Zerstörang  der  Media  durch  entzündliche  Prozesse, 

b)  durch  den  im  wesentlichen  durch  die  nicht  entzündliche 
Mekrose  bedingten  Ausfjül  des  elastischen  Gewebes  und  der  Muskulatur, 

Die  bind^ewebige  Narbe  Ist  nictit  imstande,  einen  genügenden 
Ersatz  für  den  Ausfall  der  speztfisclien  Gewebsdemente  zu  geben  und 
die  Ausbildung  des  Aneurysma  hierdurch  zu  verhindern. 

7.  Eine  Ericrankung  der  Intima,  Endarteritls  der  Aorta,  fehlt  in 
reinen  fällen  der  oben  erwähnten  Erkrankung,  ist  aber  bei  älteren 
Individuen  recht  häufig  neben  derselben  vorhanden.  Eine  direkte  Ab' 
hängigkeit  der  Endarteritls  chronica  („Arteriosklerose")  von  dem 
syplillitlschen  Entzfindungsprozesse  ist  nicht  nachzuweisen. 

8.  Bei  der  histologischen  Untersuchung  wird  man  meistens  ab' 
gelaufene,  narbige  Prozesse,  endarterttlsche.  Interstitielle  und  gummöse 
Veränderungen  nebeneinander  finden.  Es  empfiehlt  sich  deshalb  nicht, 
die  für  die  syphilitische  Aortenerkrankung  vorgeschlagene  Bezeichnung 
„Aortitis  fibrosa"  anzunehmen.  Es  ist  den  Tatsachen  entsprechender, 
die  Gesamtheit  der  Prozesöe  unter  dem  rianicn;  „Aortitis  luetica" 
zusain  t  n  enzu  fassen . 

9.  Die  Erkrankungen  der  Venen  sind  bis  jetzt  weniger  eingehend 
studiert:  sie  scheinen  häufiger  zu  sein,  als  man  bis  vor  wenigen 
jähren  annahm.  Die  bfs  jetzt  beschriebenen  Veränderungen  decken 
sich  mit  den  an  den  Arterien  beschriebenen:  besonders  gilt  dies  von 
der  von  Forstmann  beschriebenen  obliterierenden  Endophlebitis 
syphilitica. 

10.  Die  spezifische  Therapie  vermag  Erfolge  natürlich  nur  In 
dem  Umfange  zu  erzielen,  als  vorhandene  Infiltrate  resorbiert  und 
weitergehende  Zerstörungen  verhindert  werden  können.  Ein  Ersatz 
untergegangenen  (elastischen)  Gewebes  ist  selbstverständlich  ausge- 
schlossen.   Demgemäß  können  die  Tolgen  der  verlorenen  Elastizität 
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der  Gefäßwandungen  nicht  aufgehoben  werden  —  ein  ausgebildetes 
Aneurysma  kann  nicht  zurückgebildet  oder  die  Bildung  eines  solchen 
an  verdünnten,  narbigen  Wandpartien  kann  nicht  vermieden  werden. 
Gleichwohl  ist  die  Verdickung  und  Verstärkung  der  Wand  durch  recht- 
zeitig herbeigeführte  Vernarbung  von  sonst  zur  Mekrose  neigenden 
Infiltraten  therapeutisch  von  großer  Bedeutung  und  verni^,  wie  be' 
wiesen  ist,  die  Vergrößerung  und  die  Ruptur  von  Aneurysmen  zu 
verhüten. 

Den  zweiten  Bericht  gab  vom  Standpunkt  der  pathologischen 
Anatomie  v.  Hansemann:  Seit  Heubner's  Arbelt,  fiber  Endarterlitls 
syphilitica  ist  die  Präge  der  syphilitischen  Gefäßerkrankungen  erst  recht 
In  riuß  gekommen.  Heller  und  Döhle  haben  wesentliche  Beiträge  gfi- 
liefert.  IMdchior  konnte  schon  fiber  270  Arbeiten  referieren.  Erst  jfingst 
haben  Chlart  und  Benda  einen  zusammenfassenden  Bericht  gegeben. 
Der  Vortragende  geht  zunächst  auf  die  Syphilis  der  Herzens  ein.  Er 
bespricht  die  Qummata  der  Herzwand,  die  gummösen  diffusen  InffKra- 
tionen,  Erkrankungen,  die  an  Häufigkeit  hinter  den  kleinen  mikrosko- 
pischen vasculären  Wucherungen  zurQdcstehen,  aus  denen  Narben  ent* 
stehen,  welche  l>esonders  bei  Infektionskrankheiten  zu  Herzschwäche 
fuhren  können.  2)  Bei  der  Erörterung  der  syphilitischen  Gefäßerkran- 
kungen vertritt  v.  H.  den  Standpunkt,  daß  das  Aortenaneurysma  nicht 
allein  auf  iiictisciicr  l'asis  zuslaiidc  komme.  Da  das  primäre  die  Narbe, 
das  Aneurysma  erst  das  sekundäre  sei,  so  ist  man  auch  nicht  imstande, 
das  Aortenaneurysma  durch  syphüitsche  Kuren  zu  heilen.  Den  makros- 
kopischen und  mikroskopischen  Veränderungen  der  Gefäße  gelten  die 
weiteren  Aii^fiilirunjTen,  die  mit  dem  Hinweis  schließen,  daß  die  Ge- 
fäßerkrankung; der  Syphilis  für  den  Verlauf  der  Krankheit  von  wesent- 
licher Bedeutung  ist. 

Über  die  klinischen  trscheinungen  der  syphilitischen  f:rkrankuncfen 
des  Zirknlationsapparales  berichtete  Renvers,  tr  betont  die  Schwierig- 
keit der  Diagnose  der  Herzsyphilis  und  der  Aortensyphilis.  Das  einzige 
klinische  Moment  bei  der  toxischen  frühsyphilis  des  Herzens  ist  die 
Herzschwäche,  welche  bei  Anstrengungen  zu  Tage  tritt,  insofern  dann 
akute  Dilatation  sich  anschließen  kann.  Bei  einer  gewissen  Schwere 
der  Infektion  können  Arythmien  und  leichte  Herzmuskelstörungen  ein- 
treten.  Im  tertiären  Stadium  finden  sich  1)  selten  gummöse  Crkran* 
kungen,  die  schwer  diagnostizferbar  sind  und  bisher  in  ca  80  fällen 
beobachtet  wurden,  2)  gummöse  Infiltrationen,  Herzmuskelerkrankungen, 
die  sehr  langsam  sich  entwickeln,  bis  schließlich  plötzlich  dne  Herz« 
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muskelinsufHdenz  zu  Tage  tritt.  Am  häufigsten  ist  die  düatative  Herz- 
Hypertrophie.  —  Die  Qefäflerkrankungen  spielen  btA  der  PrQli'  und 
Spätsyplilliis  eine  bedeutende  Rolie.  Das  Aortenaneurysma  ist  im  FrÜh- 
stadium  kUniscIi  zu  erlcennen;  man  findet  dann,  ohne  daiS  eine  ererbte 
Arteriosklerose  vorliegt,  Druck'  und  Schmerzgeffih!  im  Bereich  der 
Aorta,  welches  sich  bei  Anstrengungen  zum  Herzasthma  steigern  kann. 
Klinisch  sehr  deutlich  ist  die  syphilitische  Erkrankung  der  Coronar- 
arterien,  welche  sich  als  Angina  pectoris  durch  Stctiocardie  und  car- 
diales  Asthma  kund  gicbt.  —  Bei  dei  Diagnose  der  genannten  Erkran- 
kungen muß  man  sich  bewußt  sein,  daß  kein  einziges  pathognomischcs 
SyrTitom  allein  für  sich  die  Diagnose  beweist.  Anderseits  ist  eine  früh- 
zeitig erkannte  Herzsyphiüs  der  spezifischen  Therapie  zugänglich;  Ren- 
vers plädiert  für  intermittierende  Behandlung. 

Thomas  Walker  gab  als  letzter  einen  ganz  kurzen  Bericht, 
indem  er  an  V'eränderunt^en  genannter  Art  anknüpfte,  die  er  in  einem 
fall  gefunden  hat.  Seine  weiteren  Ausfuhrungen  gelten  u.  a.  den 
Heubner'schcn  Untersuchungen  und  denen  Fricdländer's. 

Die  Diskussion  eröffnete  C.  Ben  da.  Er  sondert  bei  der  syphi- 
litischen Aortitis  scharf  die  abgelaufenen  von  den  fioriden  Prozessen. 
Die  miliaren  formen  syphilitischer  Gefäßveränderungen  sind  noch  reine 
Entzündungsformen,  den  miliaren  Heerden  entspringen  miliare  riarben. 
Die  Bildung  des  Aneurysma  folgt  wesentlich  im  gummösen  Stadium, 
durch  l^ptur  oder  diffuse  Dilatation  der  erkrankten  Gefäßwand. 
Benda  erläutert  seine  Ausführungen  durch  eine  grolle  Anzahl  mikros* 
kopischer  Präparate. 

Mach  kurzen  Bemerkungen  Barth  ^I^my 's  sprach  E.  Hoff  mann 
Aber  Venenerkrankungen  in  der  sekundären  Periode  der  Syphilis  und 
die  ihnen  zu  Grunde  liegenden  histologischen  Veränderungen  unter 
Demonstration  seiner  an  sechs  Fällen  gemachten  Befunde.  —  Weiter 
sprachen  Renault,  Asahl,  weicher  sechs  Fälle  von  Aortenaneurysma 
und  weitere  Fälle  von  Syphilis  der  Aorta  mikroskopisch  untersucht  hat, 
Mannino,  Gandler,  Ehrmann,  welcher  Präparate  syphilitischer  Infil* 
träte  in  den  Lymphspalten  demonstrierte,  Petrini  de  Galatz,  Bruhns. 
Dieser  fand  bei  einem  Kind  mit  herdltärer  Syphilis  eine  umschriebene 
entzündliche  Veränderung  in  der  Aorta  descendens.  Es  handelte  sich 
um  ein  neugeborenes  Kind,  bei  dem  die  Sektion  die  typische  syphili- 
tische Epiphysenveräiidcrung  und  Gumtnibiidungcn  im  Pancreas  er- 
gab. Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Aorta  zeigte  ein  umschrie- 
benes Zellinfiltrat  entzündlicher  Flatur  in  der  pars  descendens,  das  von 
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der  Adventitla  beginnend;  sich  ein  Stflck  weit  In  die  Media  erstreckte; 
In  der  Längsrichtung  der  Aorta  dehnte  sich  der  Herd  mindestens 
'/a— Imm  oder  weiter  aus.  Die  Zellenfiltration  war  nicht  als  Gummi- 

bildung  aufzufassen,  da  Neigung  zu  Verkäsung  und  Riesenzeilen  ganz 
fehlten.  Ein  solcher  Befund  an  der  Aorta  be!  congenitaler  Syphilis 
erscheint  besonders  deshalb  interessant,  weil  hier  Schädigungen,  die 
man  bei  der  Beurteilung  älmlicher  Veränderungen  bei  Erwachsenen  der 
Arteriosklerose  oder  dem  All^oholmißbrauch  in  die  Schuhe  schieben 
kann,  ganz  in  WLi4f all  kommen.  —  Werther  machte  Mitteilungen  zur 
Myocarditis  sypliilitica  im  Frühstadium  der  Syphilis  und  fügte  einige 
Beobachtungen  über  Venensyphilis  hinzu. 

Freund  hat  bei  Röntgendurchstrnfilun^  deutliche  Schatten  im 
Gebiet  von  atheromatösen  Gefäßen  gesehen,  in  einem  Fall  handelte  es 
sich  sicher  um  eine  Spätform  der  Syphilis.  —  Fritz  Lesser  weist 
auf  die  häufijJe  Coincidenz  von  iabes  und  Aneurysma  hin.  Ober  18% 
der  Tabiker  haben  Aneurysma.  Das  Aortenaneurysma  entpricht  den 
für  die  sogenannten  parasyphilitischen  Erkrankungen  aufgestellten  zwei 
Kardinalbedingungen  (Syphilis  ist  nicht  die  einzige  Ursache,  Reactions« 
losigkeit  gegen  Quecksilber  und  jod).  Bei  dem  engen  Konnex,  der 
zwischen  dem  syphilitischen  Lokalprozeß  in  der  Aortenwand  und  dem 
daraus  resultierenden  Aneurysma  besteht,  Ist  es  gerechtfertigt,  das 
Aneurysma  als  direkt  syphilitische  Crankung  anzusprechen  und  muß 
dasselbe  deshalb,  ebenso  wie  die  Tabes  etc.,  bei  der  Prognose  der  Sy- 
philis und  der  Beurteilung  der  Therapie,  femer  bei  alien  statistischen 
Criiebungen  an  erster  Stelle  mit  In  Betracht  gezogen  werden.  — •  liobl 
hat  im  FrÜhstadium  meist  die  Lymphbahnen  zuerst  affizlert  gefunden. 
—  Rosen thai  befürwortet  die  intermittierende  Behandlung  bei  syphl« 
litlschen  Herzaffektionen.  v.  Hansemann  betont  In  seinem  Schiufi* 
wort,  dafi  keine  scharfe  Trennung  zwischen  Perl  — ,  Meso  — ,  und 
Endarteriitls  zu  ziehen  sei  und  daft  die  Erscheinungen,  da  MIschfiUle 
vorkämen,  keine  Spezifität  besäßen. 

Carle  (Lyon)  faßt  In  der  riachmlttagssltzung  seine  Studien  Ober 
den  Ursprung  spontaner,  nicht  gonorrhoischer  Harnröhren« 
ausflösse  beim  Mann  In  folgenden  Schlußfolgerungen  zusammen: 
Fast  alle  spontanen  Hamröhrenausflüsse,  die  man  auf  ein  Trauma, 
auf  Radfahren,  auf  geschlechtliche  Gberreizuni^,  auf  akute  Infektionen 
oder  Diathesen  zurüekfuliri  und  die  ihre  Lrklärung  nicht  durch  ein 
Kontagium  finden,  sind  der  Ausdruck  einer  Entzündung  der  Prostata, 
die  im  Verlauf  einer  früheren,  selbst  weit  zurückliegenden  Gonorrhoe 
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erkrankt  ist.  Diese  Entzündung  kann  auf  die  Schleimhaut  der  hinteren 
Harnröhre  ubergegriffen  haben  oder  auch  nicht,  jedenfalls  erzeugt  sie 
das  von  mir  beschriebene  Krankheitsbild.  Die  iiehrzahi  der  von 
Jadassohn  beschriebenen  diffusen  Hamröhrenentzfindungen  nicht 
gonorrhoischer  Katur  dörften  also  Folgen  von  Gonorrhoen,  post* 
blenorrhaglsche  Leucorrhoen  prostatischen  Ursprungs  sein. 

Motz  betont  die  grofie  Seltenheft  dfathetischer  Urethritiden.  Er 
sieht  den  Qnind  solcher  spontaner  Hamrdhrenausflfisse  In  chronischen 
glandulären  Entzfindungen,  die  lange  Zeit  ohne  Symptome  verlaufen 
können.  Ein  Exzeß  In  baccho,  eine  Oberanstrengung  können  diese 
Entzündung  aufflackern  lassen  und  zu  sog.  dlathetischen  Sekrettonen 
führen.  Häufig  Ist  In  solchen  Fflllen  die  Prostata  die  Ursache  der 
Recidive.  Jian  darf  aber  nicht  vergessen,  daß  die  Harnröhre  grofie 
Anhäufungen  von  DrOsengewebe  auch  besonders  In  der  regio  bulbosa, 
cowperica  und  membranacea  aufweist.  M.  hat  in  Gemdnschaft  mit 
Bartrfan  auf  das  häufige  Vorkommen  einer  Bulbitis,  Cowperitis  und 
Littritls  catarrhalis  et  suppurativa  im  Verlauf  chronischer  Urethritiden 
hint^cvviesen.  Man  muLv  niso  hei  einer  spontanen  Urethritis,  außer  auf 
die  Prostata,  auch  auf  die  iiitrabuibären  Drüsen  achten.  Man  unter- 
sucht sie,  indem  man  sie  vom  Perineum  aus  massiert  und  das  ge- 
wonnene Sekret  mikroskopisch  untersucht. 


5.  Sftzungstag. 

Am  5.  SitzungstajJc(l  6.  Oktober)  brinj^en  Fiuschkc  und  Schmidt 
bcrictitc  über  experimentelle  Untersuchungen,  die  sie  angestellt  haben, 
um  über  die  Wiricung  der  Röntgenstrahlen,  besonders  auch  auf 
Epitheliome  und  Karcinome  Aufschluß  zu  erhalten. 

Ais  sie  diese  Untersuchungen  begannen,  lag  darüber  noch  keine 
Literatur  vor.  Inzwischen  sind  die  Arbeiten  von  Albert  Schönberg, 
eine  unter  der  Leitung  von  Scholz  angefertigte  Arbeit  und  die  Mit- 
teilungen von  Linser  und  Bärmann  über  denselben  Gegenstand  er- 
schienen, sodaft  die  Autoren  in  den  wesentlichsten  Punkten  eine  Be- 
stätigung und  nur  weniges  Neues  hinzubringen  können.  Mach  mehreren 
Versuchen,  verschiedene  innere  Organe,  die  Schilddrüse,  die  Leber,  das 
Pankreas  in  das  Bereich  ihrer  Versuche  zu  ziehen,  haben  sie  schlieft' 
ilch  die  Hoden  von  Kaninchen  und  die  Nieren  be^rahlt,  u.  zw. 
-wurden  die  Hoden  unter  der  Haut  durch  eine  geeignete  Versuchsan* 
Ordnung  vorgelagert,  dn  Hoden  durch  eine  Bielplatte  abgedeckt  bei 


Digitized  by  Google 


—    482  — 


demselben  Tiere  und  der  andere  einer  etwa  zweistündigen  Bestrahlung 
aus  ungefähr  5^10  cm.  Entfernung  mit  mlttelwelcher  Röhre  ausgesetzt. 
Nach  4—5  Wochen  ca.  IfeB  sich  eine  Atrophie  um  die  Hflifte  und 
noch  mehr  des  bestrahlten  Organs  gegenüber  dem  gesunden  feststellen 
(Demonstration  von  Präparaten),  während  die  Haut  höchstens  eine  ge- 
ringe Alopede  nach  oberflächlicher  Atrophie,  aber  keine  schwereren  Stör- 
ungen aufwies.  Die  histologische  Untersuchung  zeigte,  daß  das  Hoden' 
Zwischengewebe  die  großen  Hoden,  ZwIschenzellen'Gefäße  etc.  Icelne 
nennenswerten  Störungen  aufwiesen.  Dagegen  war  das  Epithel  der 
gewundenen  Harnknnälchen  und  besonders  die  in  starker  Proliferation 
ergriffenen  Scliictiien  die  Spennatocytcn,  die  Sperinatiden  und  die  Sper- 
matosen) zerstört,  die  Zellentrünimer  lagen,  z.  T.  mit  kohlensaurem  Kalk 
bedeckt,  im  l-umender  Kanälchen,  dagegen  war  die  Tollikelschicht,  u eiche 
die  Wand  auskleidet,  nur  hie  und  da  zerstört,  im  wesentlichen  erhalten. 
Es  scheint  also,  daß  besonders  stark  prolifcrioi  ende  F:limente  des  Epithels 
in  erster  Linie  von  den  RontLicfistrahlen  getroffen  werden.  An  den 
durch  die  Haut  hcrausgelagerten  Mieren  wurden  nur  Nekrosen  be- 
obachtet,  analog  wie  Linser  und  Bärmann  es  festgestellt  haben. 

Scholtz  hat  auch  die  Wirkung  der  Röntgenstrahlen  auf  Hoden 
studiert  und  keine  nachweisbare  Schädigung  der  Haut,  ebenso  wie 
Buschke»  beobacht.  Die  Röntgenstrahlen  wirken  direkt  auf  die  Zellen 
selbst. 


6.  Sitzungstag. 

Am  letzten  Sitzungstage  fOhrt  Julius  MAIIer  (Wiesbaden) 
in  seinem  Vortrag  über  die  Diätetik  der  Syphilis  folgendes  aus: 
One  wirklich  einheitliche  Ernährungsweise,  wie  bei  Diabetes  etc.,  gibt 
es  bei  Syphilis»  abgesehen  von  der  Ernährung  hereditär  syphilitischer 
Kinder,  nteht. 

Wir  werdeipi  bei  einer  normal  verlaufenen  Syphilis  eines  Im  übrigen 
gesunden  Menschen  mit  der  sog.  gemischten  Kost,  d.  h.  der  »Erhaltungs- 
diät**  auskommen. 

Eine  Änderung  der  Diät  wird  notwendig: 

1.,  bei  anormalem  Stoffwechsel,  besonders  bei  ungenügendem 
Stoffwechsel,  wie  Adipositas  etc., 

2.,  t)el  anormalem  Verlauf  der  Syphilis, 

3.,  bei  Syphilis  bestimmter  Organe,  wie  liieren,  Darm,  Pharynx 

(schmerzhafte  ulccröse  Prozesse/. 
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ad  1,  Ist  eine  Unterernährung, 

ad  2,  ist  fast  immer  auch  eine  Unteremährut^  und  blande  Er- 
nährung, wohl  nie  eine  Üeberernährung, 

ad  3,  eine  der  ph> biologischen  Tätigkeit  entsprechende  Diät 
zu  verwenden. 

Die  Einschränkungen  ad  1,  und  2,  sind  den  individuellen  Verhält- 
nissen anzupassen. 

Die  sog.  Trocl<enl<ur  (Lindewiese)  oder  die  ,,diete  arabique"  sind 
in  ihrer  starren  Form  überflüssig,  in  abgeschwächter  Porm  jedoch  zweifel- 
los in  manchen  fällen  von  gutem  Erfolg.  Dies  sind  immer  Fälle,  wo 
eine  Übersättigune;  mit  Hg  vorausgegangen  ist.  Bei  der  in  höherem 
Alter  erworbenen  Syphilis  ist  eine  auf  die  Arteriosklerose  rücksicht' 
nehmende  Diät  zu  verordnen. 

Bei  Hg-Kuren  —  besonders  bei  prophylaktischen,  da  hier  die  Er» 
höhung  des  Eiweißzerfalles  durch  die  Syphilis  wegfällt  —  ist  bei  gut  ge- 
nährten Kranken  eine  Einschränkung  von  Mutzen»  bd  solchen  mit  Stoff- 
wechselverlangsamung  notwendig. 

Bei  fodipininjektionen  ist,  da  die  jodwirkung  dem  Stoffwechsel 
entspricht,  eine  einschränkende  Diät  zur  Erhöhung  des  therapeutischen 
Effektes  von  großem  Vorteil.  — 

Rfsso  (Genua)  trug  seine  Erfahrungen  vor,  die  er  mit  dem  ersten 
liercurcoiiofd  bei  der  Behandlung  der  Syphilis  gewonnen  hat. 
Dazu  sprach  Werler  (Berlin),  der  seit  6  Jahren  das  Präparat  einer 
pharmakologischen  und  klinischen  Prfifung,  und  zwar  als  Erster,  unter- 
zogen hat.  Er  hat  seine  Erfahrungen  In  zahlreichen  Arbeiten  seiner 
Schfller  veröffentlicht  und  faßt  nunmehr  die  Resultate  seiner  bisherigen 
Studien  fn  folgenden  Sätzen  zusammen: 

1.  Das  Mercurcollold  (st  nach  eingehender,  wissenschaftlicher 
Prfifung  seines  curatlven  Wertes  als  ein  ebenso  leistungsfähiges  wie 
brauchbares  Antisyphlütlcum  zu  betrachten. 

2.  Das  Plercurcolloid  besitzt  durch  seine  charakteristischen  Eigen* 
Schäften,  nämlich:  schnelle  und  vollkommene  Resorbierbarkeit,  Hilde  und 
Annehinlichhcit  im  Gebrauche,  hoch^nJi^c  Sauberkeit  sowie  relative 
Uiigiftigkcit  —  ausgesprochene  Vorzüge  vor  der  officinellen  grauen  Queck- 
silbersalbe. 

3.  Das  Mercurcülloid  verdient  wegen  seines  verhältnißmäßig  billigen 
Preises,  welcher  dem  der  grauen  Salbe  naiiezu  aequivalent  ist,  die  aus- 
gedehnteste Verbreitung  in  der  syphitidologischen  Praxis. 
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II.  Referate. 


G.  A.  Walaschko:  Über  einen  Fall  von  Lymphangiom  der  Niere. 

(Oiirurgija,  1904,  Bd.  15,  No.  87). 

Es  handelt  sich  um  einen  zufälligen  anatomischen  Befund  hei  einem 
44  jährigen  Patienten,  der  an  Lebercarcinom  zu  Grunde  gegangen  i^t.  Die 
Geschwulst  bestand  aus  neugebildeten  Lymphgefäfien. 

Ramon  Guiteras  (New-York);  The  operative  treatment  of  chronic 
Brigitt  a  di&ease;  a  second  comtnunication  based  ou  reports  of  one 
hundred  and  twenty  cases.  (Sonder-Abdruck  aus  dem  „fiew-York  ricdical 
Journal  und  Philadelphia  Medical  Journal",  7.  u.  14.  XL  1903). 

Verf.  hat  an  die  ersten  (15QI  Chirurgen  seines  Landes  Fragebogen  ge- 
sandt, um  über  die  augenblicklich  im  Vordergrund  des  Interesses  stehende 
Frage  von  der  operativen  Behandlung  des  chronischen  Morbus  Brightii  Auf- 
schluß zu  erhalten.  Die  Hälfte  derselben  entschied  sich  für,  die  andere 
Hälfte  gcpen  die  Operation.  Auszü  fie  aus  den  ihm  mit  (geteilten  Kranken- 
geschichten (120)  hat  ü.  angeieiugt  und  der  Arbeit  in  tabellarischer  Über- 
sicht angefügt.  Zunächst  behandelt  er  die  für  diese  Abhandlung  wichtigsten 
Fragen:  1.  Was  ist  chronische  Nephritis,  2.  Worin  besteht  die  Operation, 
von  der  man  eine  Besserung  oder  Heilung  erwartet,  3.  Welche  Argumente 
sprechen  für,  welche  gegen  diese  Behandlung,  4.  Welche  Symptome  haben 
die  verschiedenen  Chirurgen  zur  Operation  veranlaßt  und  5.  Welche  Resultate 
haben  sie  erhalten?  —  Aus  den  ihm  gemachten  Mitteilungen  und  aus  den 
eigenen  Erfahrungen  zieht  Verf.  folgende  Schlüsse: 

1.  Die  chronische  Nephritis  soll  erst  operiert  werden,  wenn  die  innere 
Behandlung  sich  als  nutzlos  erwiesen  hat 

2.  Oer  Zeitpunkt  für  die  Operation  ist  gegeben,  wenn  der  ProzcB  rapide 
Fortschritte  macht  und  man  befürchten  muB,  dafi  das  Herz  bald  fiberanstrengt 
sein  wird. 

3.  Am  wenigsten  gefährlich  und  am  erfolgreichsten  hat  sich  als  Opera- 
tion bei  chronischer  i^ephritis  die  Nephropexie  an  einseitiger  Wanderniere 
erwiesen. 

4.  Die  für  die  Operation  ungünstigsten  Fälle  sind  die  von  diffuser 
Nephritis. 

5.  Fälle  mit  universellem  Anasarka  und  schlechter  Herzaktion  sollten 
nicht  operiert  werden;  ist  die  Hcrzaktlon  gut,  so  ist  die  Operation  als  letzter 
Ausweg  einzuschlagen,  welcher  den  Patienten  einige  Lebensmonate  schenken 
Jtann,  vorausgesetzt,  daß  sie  die  Operation  überstehen. 

6.  Wenn  ein  ausgesprochener  destruktiver  Prozeß  in  den  Nieren  in 
Folge  einer  Nephritis  bestanden  hat,  so  kann  die  Operation  die  Kranken  für 
eine  Reihe  von  Wochen  oder  Monaten  bessern,  aber  gewöhnlich  verschlechtem 
sie  sich  wieder  und  sterben,  wenn  die  neue  Kapset  sidi  zu  kontrahieren 
beginnt. 

Die  Abhandlung  ist  äußerst  lesenswert.  Biaack»  Potsdam. 
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Karl  Doktor:  Quantitative  BotirteilRiig  geringer  Etwelftniengen 
im  Harn,  mit  RSdcslclit  auf  die  inctilehe  Praxis  (Budapesto  Oroozi 
Ujsäg  1903,  N.  28). 

Doktor  rät,  die  Kochprobe,  die  Heller'sche  Probe,  die  Ferrocyankali- 
probe  und  die  Spiegler-|oiles'sche  Probe  nach  einander  auszuführen.  Die 
Proben  folgen  in  der  Reihenfolge  ihrer  Aufzählung  einander  in  Qezug  auf 
flifc  Empfindlichkeit»  der  Vergleich  der  einzelnen  Resultate  glht  ein  Haft  fär 
die  enthaltene  Eiwelftmenge.  Bembartf  SekuiM'Kiei. 

M,  Hohlfeld:  Zur  Pathologie  der  Nieren  bei  den  Magendarm* 
erkrankungcn  des  Säuglings.  Aus  der  Um vers.- Kinderklinik  2U  Leipzig. 
(Deutsch.  Archiv  f.  klin.  Medizin  l'-)04,  Bd.  7a,  Heft  3/4). 

Aus  der  Beurteilung  von  riicrenvcrüiidcrungen,  die  bei  35  Sektionen 
von  an  Magendarmerkrankungen  verschiedener  Art  verstorbenen  SSugtingen 
geht  hervor,  dafi  die  Niere  in  ganz  empfindlicher  Welse  auf  Ilagendarmer- 
krankungen reagiert,  und  Intensität  der  Ma^endarmstörungen  und  (Nieren' 
erkrankung  gewissermaßen  harmonieren.  Da  die  Störung  der  Mieienfunktion 
auch  die  Ausscheidung  toxischer  Substanzen  hindert,  wie  sie  vom  Intestinal- 
traktus  in  den  Kreislauf  gelangen,  so  kommen  die  Magendarmerkrankungen 
desto  mehr  zur  Geltung,  und  so  enLsteht  ein  Circulus  vitiosus,  der  natürlich 
die  Prognose  erheblich  trübt  Immerhin  Ist  dieselbe  nidit  absolut  ungünstig 
zu  nennen,  und  man  kann  z.  B.  durch  suMtutane  Kochsalzbihisionen  In 
solchen  Fällen,  wo  Wasserverluste  vom  Darm  aus  zur  Abnahme  der  Harn- 
Sekretion  geführt  haben,  oft  recht  gunstig  einwirken.  Gittwr-Sprottau. 

iHarcell  Hartwig  ^Buffalo):  Akute  primäre  Pyelitis  der  Säuglinge. 
(Berliner  klin.  Wochenschrift  1903,  rio.  48). 

Die  Affektion  ist  bei  Säuglingen  gar  nicht  so  selten,  wie  man  glauben 
lähmte.  Dem  Arzte  ist  sogar  dringend  zu  raten,  bei  jeder  fieberhaften  Er* 
krankung  bei  Säuglingen,  deren  Ursprung  und  Wesen  dunkel  sind,  den  Urin 
gcnnii  zu  untersuchen  und  an  primäre  akute  Pyelitis  zu  denken.  H.  fand 
das  Leiden  bei  3  Kindern  gesunder  Eltern.  Das  Krankhcitsbild  war  vieldeutig, 
glich  noch  am  ehesten  demjenigen,  wie  man  es  bei  Abdominaltyphus  zu  be- 
obachten Gelegenheit  hat,  war  aber  doch  wiederum  einigermaßen  davon  ab- 
weichend. Es  wurde  dann  der  Harn  untersucht,  und  man  fand,  das  es  sich 
um  eine  akute  Pyelitis  handelte.  Allerdings  war  die  Eingangspforte  der 
nikroben,  die  im  Blut  zirkuliert  und  sich  gerade  am  Nierenbecken  ange- 
siedelt haben  müßten,  nicht  zu  eruieren. 

Therapcutiscii  erwiesen  sich  größere  Dosen  von  Urotropin  und  Terpentin 
als  recht  wirksam.  cntzer  (Sprotuu). 

Cnopf :  Ein  kasuistischer  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Bakterlurle. 

(Tlunch.  med.  Wochenschr.  1903,  Mo.  40). 

3  interessante  Fälle  von  Bakterlurle  bei  Kindern,  welche  zeigen,  daß 
Im  Blaseninhalt  eine  Ficbcrqiielte  verborgen  sein  kann,  sodaß  man  bei  Fieber, 
dessen  Ätiologie  nur  einigcrinaUen  unklar,  den  Urin  sorgfältig,  auch  nach 
Bakterien,  zu  untersuchen  hätte. 

6 


Digitized  by  Go  -v^i'- 


•     —    4«6  - 


Bei  dem  1.  Kinde,  einem  3 — 4  jähre  alten  Knaben,  handelte  es  sich 
um  die  Anwesenheit  von  Bacterium  coli  im  Harn.  Als  initialerscheinung 
war  eine  Streptokokkenangina  aufgetreten;  ein  Dannkatarrtii  der  eine  Ja* 
fektlonsquelle  für  die  Harnblase  bitte  abgeben  können,  war  nicht  voftianden 
gewesen.  Uro  tropin  erwies  sich  als  recht  wiiksam,  wenn  auch,  da  der 
Kolibazillus  der  Wirkung  des  Nittels  ganz  besonderen  Widerstand  leistet, 
Pat.  23  Tage  es  nehmen  mußte,  im  Ganzen  über  17  g,  die  er  anstand5;!o"N 
vertrug,  -—  ein  Beweis  für  die  Erträglichkeit  des  Präparates.   Auch  bei  dem 
2.  Patienten,  einem  9  jährigen  Knaben,  erwies  sich  Urotropin  als  wirksam. 
Hier,  wo  abermals  Heberzustände  zur  Untersuchung  des  Harnes  führten, 
wurden  In  demselben  Diplo*,  Strepto*  und  Staphylokokken  entdeckt  Im 
Gegensatz  zu  Fall  1  hatten  sich  hier  gar  keine  Erscheinungen  von  Cystitis 
gezeigt,  was  wohl  daran  lag,  daß  bei  fall  t,  wo  die  Ursache  der  Temperatur* 
Schwankungen  5  Tage  lang  nicht  erkannt  wurde,  diese  Zeit  über  dfe  Wandungen 
der  Blase  der  Einwirkung  der  Bazillen  preisgegeben  waren,  wahrend  im 
Falle  2  die  sofortige  Anwendung  des  Urotropins  die  Entstehung  einer  Cystitis 
verhinderte.  Auch  im  X  Falle  beseitigte  Urotropin  rasch  die  Wirkung  der 
im  Harn  aufgefundenen  Bakterien. 

Diese  Fälle  zeigen,  daft  es  Infektionen  des  Hamblaseninhalts  ^bt,  die 
durch  toxische  Wirkung  Allgemeinerschcinungen  hervorrufen  können,  haupt- 
sächlich sich  äußernd  in  lebhaften  Fieberbewegungen.  Die  bakteriologische 
Untersuchung  gibt  uns  sofort  Aufschiuli  über  die  Fiatur  der  Erkrankung  und 
gewährt  die  Möglichkeit  eines  wirksamen  therapeutischen  Eingreifens. 

Qritxer  (SproHio). 

A.  Grober:  Ein  Fall  von  Indlgurie  mit  Auftreten  von  Indigorot 
im  friscii  gelassenen  Harn.  (Aus  der  mediz.  Univers.-Poliklinik  zu  Leipzig), 
(flünch.  med.  Wochenschrift  1904,  No.  2). 

Es  handelt  sich  um  ein  14  jlhriges  IVlädchen  aus  gesunder  Familie.  In 
früheren  fahren  hatte  es  zweimal  Gelenkrheumatismus  durchgemacht  und 
einen  Mitralfehler  davongetragen,  außerdem  einmal  Lungenentzündung  gehabt 
und  mit  12  fahren  eine  akute  ISephritis  bekommen,  die  in  chronisch  paren* 
chymatöse  >iLphritis  überging,  diese  behielt  sie,  auch  die  Ödeme  ver- 
schwanden nie  völlig.  Im  Beginn  des  14.  Lebensjahres  wurden  die  Ödeme 
stärker,  es  gesellten  sich  Ascites  und  Hydrothorax  hinzu.  Die  Farbe  des 
bis  dahin  immer  sehr  blassen  Harns  änderte  sich  jetzt,  etwa  3  Monate  vor 
demTode^  und  wurde  plötzlich  dunkelrosarot;  die  Reaktion  war  schwach 
sauer,  Indikan^  und  Diazoreaktlon  fielen  negativ  aus.  Man  dachte  zunjtehst 
an  beginnende  Menstruation,  die  Untersuchung  zeigte  aber,  daß  es  Indigorot 
war,  das  sicli  im  frisch  entleerten  Harn  bereits  frei,  suspendiert  vorfand, 
ein  sehr  seltenes  Vorkommnis.  Giitzer  (Sprotua). 

M.  N.  Schewandin:  Ein  F<tll  von  Sarkom  eines  in  der  Bauch' 
wunde  retlnferten  Hodens.   (Chirurgija,  1904,  Bd.  15,  No.  87). 

33}ähriger  Patient,  Aufnahme  wegen  einer  Geschwulst  im  Abdomen. 
Klinische  Diagnose:  Sarkom  des  Mesenteriums  und  des  Hodens.  Probe- 
laparotomie: der  Fall  erwies  sich  als  InoperabeL  Bei  der  Sektion  fand  man 
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einen  Tumor  des  in  der  Bauchhöhle  rettnierten  rechten  Hodens;  die  Go' 
Schwulst  erwies  sieb  als  ein  peritheliales  Angiosarkom. 

M.  Lubowski'Berlin'Wilmcrsdorf. 

M.  jordan:  Zur  Pathologie  und  Therapie  der  Hodeittnberkalose'. 

<Beiträge  zur  Klinik  der  Tuberkulose  Bd.  I,  Heft  3). 

J.  verficht  die  Ansicht,  dati  die  Hodentuberkulose  primär  vom  Blute 
ihren  ürspruni?  nimmt.  Beweis  für  die  hämato^ene  Entstehung  ist 
z.  b.  das  Hesuitat  der  Operationen,  die  recht  oft  zur  Dauerheilung  führen, 
ferner  die  häufigen  Erfolge  der  konservativen  Behandlung  (Ruhigstellung, 
Jodsalbe,  tonische  Allftemeinbehandlun^,  das  öftere  Versdiwinden  der  kom« 
plizierenden  Schwellungen  an  Prostata  und  Samenbläschen  ohne  direkte  Bc' 
handlung  nach  Heilung  der  Hodentuberkulose,  endlich  klinische  Beobach- 
tungen. So  exstirpferte  1.  mit  Erfolg  bei  einem  2Vs  jährigen  Kinde  einen 
tuberkulösen  Hoden ;  etwa  Jahr  später  wurde  Caries  am  Ellbogengelenk 
konstatiert,  nach  dessen  Resektion  das  l\mä  bisher  (3  Jahre)  gesund  blieb. 
Sonstige  Herde  fehlten  also. 

Als  Prinzip  der  Behandlung  da,  wo  Erhaltung  der  Potentia  generandl 
als  Gesichtspunkt  in  Betracht  zu  ziehen  ist,  stellt  J.  auf:  partielle  Exdsion 
mit  möglichster  ßitfemung  alles  Krankhaften,  danei>en  Allgemeinbehnndlung. 

Grätzer  (Sprottau). 

M.  Boisseau:  Traltement  de  rincontinence  d'urine  par  In  pono* 
tion  Icmbnfre.    fScmaine  rnddicale  Mr.  18,  4.  mai  1904.) 

M.  Slcard:  Injections  epidurates  et  sous  arannoTdiennes  contre 
l'Incontlnence  d'urine.    (Semaine  tnedicale  Mr.  20,  18.  mai  ld04.) 

Boisseau  erzielte  in  3  i  allen  von  incontinentia  urinae  nocturna  Heilung 
durch  Entnahme  einer  mehr  oder  weniger  großen  Menge  von  Cerebrolspinal' 
flusslgkeit  (15—20  cc.)  vermittelst  Lumharpunktion,  ebenso  in  einem  Falle  von 
spasmodischer  Paraplegie  mit  Incontinenz. 

Sicard  machte  bei  3  Kranken  mit  Incontinentia  urinae  cpidurale  In- 
jectionen  mit  physiologischer  Kochsalzlösung  in  der  Menge  von  5  bis  15  cc. 
alle  8 — 14  Tage  während  3  bis  4  Monaten.  2  wurden  geheilt,  1  gebessert. 
6  Syhiiitiker  mit  Sphincterstörungen  centraicn  Ursprunges  wurden  mit  su- 
barachnoidealen  Injectionen  einer  schwachen  wässrlgen  SubÜmatlÖsung 
0,001-0,002  mgr.,  der  vorher  aspirlrter  llquor  cerebrospiralis  beigemengt 
war,  behandelt.  Während  3  bis  4  Monaten  wurde  alle  10—12  Tage  eine  In* 
jectiun  gemacht  Besserung  erfolgte  in  4  FäMen;  2  Patienten  entzogen  sich 
der  Behandlung. 

In  2  Fällen  von  tabes  versagt  diese  Methode.  Paim  Bcriin. 

A.  A.  Berg'Neaforks  Beitrag  zur  radikalen  Operation  bdsar^ 
tiger  Neubildungen  der  Blase.  (Ctrbl.  f.  Chir.  1904,  Nr.  21). 

Unter  Radikaloperation  mit  Aussicht  auf  Dauerheilung  ist  die  grundliche 
Entfernung  der  primären  Neubildimg  samt  allen  infizierten  Lymphgefäßen 
und  Lymphdrüsen  zu  verstehen.  An  der  Hand  von  zwei,  seit  Jahresfrist  oper- 
ierten Fällen  beschreibt  13.  eine  intraperitoneale  Methode,  die  namentlich  in 
I  allen  von  Entartung  der  hinteren  Wand  und  des  Fundus  der  Blase  an- 

6* 
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wendbjr  ist  und  folgende  Vorteile  hat:  man  bekommt  einen  mögUchst  freien 
Zugang  zu  Tumoren  der  Hinterwand  oder  des  Fundus  der  Blase;  es  ist  der 

einzii^c  Weg  zur  Entfernung  der  erkrankten  Lymphgefäße  und  Drüsen  ent- 
lang der  A.  iiiaca  interna;  man  ist  in  den  Stand  gesetzt,  den  Ureter  zu  ent- 
fernen, im  Falle  derselbe  mitaffiziert  ist,  und  ihn  entweder  wieder  in  die 
Blase  oder  fai  den  Urater  der  anderen  Seite  zu  inplantieren ;  Nimititee  Ver* 
efaiigung  der  Blasenwand  Ist  leichter  zu  bewerkstelligen;  es  crglebt  sich  die 
Möglidilceit  einer  ausgezeichneten  Drainage  nach  abwärts. 

Dir  operierten  Fälle  betrafen  eine  32  jähr.  Frau  mit  Karzinom  der 
Blase,  des  Uterus,  der  Vagina  und  Lig.  lata,  resp.  eine  Frau  mit  ausge- 
breitetem Karzinom  der  ersten  hinteren  Blasenwatid,  der  rechten  Fimdushälfte 

und  der  rechtsseitigen  Uretermündung,  kompliziert  mit  Fibroma  uteri. 

Schwab'Hamburg, 

Gustav  Kolischer 'Chicago:  The  mechanic  movements  in  the 
«ystoscoplc  treatment  of  Kidney  and  ureteral  diseases.  (Hedictne, 
lanuary  1904). 

Trotz  der  unstreitigen  Erfolge,  welche  mittels  des  Ureterkatheterismus 
bei  Affektionen  des  Harnleiters  und  der  Niere  erzielt  worden  sind,  Ist  doch 
bisher  die  nethode  bei  weitem  nicht  so  oft  geübt  und  geprüft  worden»  als 
sie  es  verdient.  Fälle  von  Pyelitis,  besonders  gonorrhoischen  Ursprungs, 
heilen  unter  wiederholten  Spülungen  des  Nierenbeckens,  eingeklenunte  Ureter- 
steifie  sind  durch  den  Ureterkatheter  allein  oder  nach  Einspritzen  von  Oc| 
mobilisiert  worden,  gewisse  Fälle  von  Urctcritis  werden  durch  Ureterkathe- 
terismus und  Spülungen  des  Ureters  günstig  beeinflußt,  Harnieiterstrikturen 
werden  durch  ßougieren  gebessert,  Uretcrfisteln  durch  den  Gebrauch  eines 
Dauerureterkatheters  beseitigt  Verfasser  führt  aus»  daE  das  mechanische 
rioment  nicht  nur  bei  dieser  Heilung  von  Ureterstdnen  oder  obstruierenden 
Eiterklumpen  das  hauptsächliche  ist,  sondern  auch  bei  den  anderen  AffeMionen 
die  Hauptrolle  spielt,  der  spccifischc  Hinfluß  gewisser  angewandter  Mittel 
z.  B.  des  Argent.  nitric.  erst  in  /weiter  Linie  kommt  und  vielfach  überschätzt 
wird.  Mit  sterilem  Wasser  hat  K.  die  gleichen  trfolgc  erzielt  und  hebt  \or 
allem  die  Besserung  der  allgemeinen  tvlagen  hervor,  die  die  i\ranken  auch 
bei  Anwendung  indifferenter  Flüssigkeiten  rühmen.  Bei  geschwollener  Schtelm. 
haut  des  Ureters  und  der  Unmöglichkeit,  den  l^theter  vorzuschieben,  bat  sich 
dem  Verf.  gelegentlich  der  decongestionierende  Einfluss  des  Adrenalins  gut 
bewährt.  Für  die  gefundenen  Tatsachen  bringt  K.  als  theoretische  Erklärung 
die  Möglichkeit  vor,  daß  die  Ablagerung  von  Fiter  und  Zellentrümmern  an 
der  Wand  des  Harnleiters  und  die  in  ihnen  stattfindenden  Zersetzungen  durch 
die  mechanische  Lntfernung  beseitigt  werden  und  sich  der  Kranke  dadurch 
schnell  besser  fühlt,  auch  wenn  die  ursprüngliche  Störung  nicht  besonders 
dadurch  beeinflußt  wird.  Biincfc'PoiMiMi. 

B.  Vas'Pest:  Das  Verhältnis  des  Diabetes  zu  den  Albuminurien, 
beziehungsweise  zu  den  Nierenerkrankungen.  (Budapest!  Oroosi  Ujsig 

1903,  Mr.  28). 

t>9— Öl  'Vo  von  aiien  Diabetesharnen  enthalten  auch  lijwciß,  V.  fand  bei 
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1811  Fällen  von  diabetes  1407  mal  AU>umen.  Er  unterscheidet  3  Arten  veii 
Diabetes 'Albuminurie : 

1.,  Fälle,  bei  denen  weder  klinisch  noch  morphologisch  eine  Struktur« 
Veränderung  der  ISiere  nachzuweisen  ist. 

Z,  fihtt  bei  denen  klinische  Symptome  der  Nephritis  fehlen,  bei  denen 
aber  Formalainente  gefunden  werden«  die  auf  N^hfitis  hinwdsen. 

3.,  Fälle,  weldie  IcUnisdi  und  morphologlscli  die  Symiitonie  der  Neplirlfts 
aufweisen. 

Vas  fand  in  17,58%  seiner  Fälle  Formalemente  im  Harn,  er  weht  atif 
die  Schwierigkeit  der  Erklärung  und  auf  die  Bedeutung  des  ümstandes  hin, 
daß  bei  Auftreten  von  Eiweiß  im  Harn  der  Zuckergehalt  zuweilen  sinkt,  was 
zu  therapeutischen  Irrtümern  führen  kann.  Bemliart  Schidze'IQcL 

loeef  Ldvai«»  Budapest:  lieber  die  iiperatfve  Befundlnns  der 

Hydrocele  vaginalis.   (Pester  med.'Chirurg.  Presse  li504,  Kr,  U 

L.  machte  an  80  Patienten  bei  Hydrocele  die  Punktion  mit  nachfolgender 
Injection  von  5  — 20  g  Tinct  jodi  oder  Lugolscher  Lösung,  er  ist  mit  dem  Resul- 
tat dieser  Operation  sehr  zufrieden  und  zieht  die  Methode  der  li;adikalopera« 
tion  vor,  da  bei  der  Funktion  mit  Injection  eine  volle  I^cstitutio  ad  integrum 
erreidtt  wird.  IMe  heutigen  OperationsmeUioden  opfern  dnen  kleineren  oder 
grdfieren  Teil  der  Tunica  vaginalis  auf  (VoUonann  und  Bergmann)  oder  es  wird 
die  seröse  Membran  umgestülpt  und  der  Hoden  außerhalb  desselben  gelagert 
<Winkelmann).  Jedenfalls  werden  die  anatomischen  Verhältnisse  wesentlidi 
abgeändert.  Prinzipien  ist  demnach  die  Injektion  von  Jodtinktur  rationeller, 
als  die  blutigen  Operationsmethoden.    l.  schildert  dann  genau  die  Tlethode, 

die  er,  seinem  Lehrer  Kovacs  folgend,  anwendet,  und  die  nichts  Neues  bietet. 

Bernhard  Schulze' K]«L 

Albarran  (Paris):  Uber  Blutungen  aus  der  Urethra  und  der 

Prostata.    (Al)oem.  Wiener  mediz.  Zeitung  Nr.  13,  1904). 

Der  kurze  Aufsatz  dc^  berühmten  französischen  Urologen  (der  „M^di- 
zine  moderne"  entnommen)  behandelt  in  Kurze  die  bei  Blutungen  aus  den 
Harnwegen  bewährteste  Methodik  der  Fia^cätcilung,  durch  deren  Beantwor« 
tung  man  am  besten  und  schnellsten  zur  Diagnose  gelangt  Es  sind  diese 
Fragen:  erstens»  ist  das,  was  die  iOranken  verlieren,  wiricUch  Blut;  zweitens, 
stammt  das  Blut  tatsächlich  aus  den  Hamwegen,  und  drittens,  was  ist  die 
Ursache  der  Blutung  und  welcher  Abschnitt  des  Harnappamt-^  ist  Sitz  der- 
selben? Für  die  Beantwortung  dieser  drei  Fragen  gicht  Verf.  die  notwendigen 
Anhaltspunkte,  die  zu  kennen  für  jeden  Praktiker  notwendig  und  nützlich  ist. 
Es  wäre  schade,  wollten  wir  den  kleinen  lehrreichen  Aufsatz  durch  Extra- 

hierung  der  Details  zerstückeln,  es  lohnt  sich,  ihn  im  Original  zu  lesen. 

BlMCk'Piotedain. 

F.  A.  .Stitcr:  Über  einen  autochthonen  Paraurethralstein  aus 
phosphorsaurer  Arnmoniakmagnesia.  ^(ienfer  chir.  Win.  des  Prof,  G, 
julliard)  (Dtsch.  Ztschr.  f.  Chir.  72.  lid.,  Ii.  4—6). 

S.  schlägt,  um  die  Differenzen  über  die  Nomenklatur  zu  vermeiden, 
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tfe  Unterscheidung  in  autochthone,  hetcrochtfione  und  nmpliichthone 
Urethral  steine  vor.  Dea  wenigen  Fällen  von  Harnsteinen  in  echten  und 
falchcn  erworbenen  Divertikeln  fügt  Verf.  eine  neue  Beobachtung  hinzu,  wobei 
es  sich  um  einen  Stein  in  einem  voltständig  abeeschlossenen,  neben  der 
Urethra  gelegenen  Hohlraum  bei  einem  70  fähr.  Manne  mit  gonorrhoischer 
Striktur  und  einer  vor  13  Jahren  durch  Einführen  eines  Grashalmes  In  die  Urethra 
gesetzten  Verletzung  der  Hamrohrenschleimhaut  handelte,  wozu  als  drittes 
wichtiges  ätiologisches  noment  hinzukam:  der  in  die  Urethra  eingeführte 
Fremdkörper  konnte  damals  nicht  mehr  zurückgezogen  werden;  er  gelangte 
wahrscheinlich  In  die  Blase  und  rief  einen  heftiL^en  Blasenkatarrh  hervor; 
damit  war  ein  neuer,  für  die  Bildung  eines  i  larnkonkrementes  foracriicher 
Falltor  hbizugetreten,  denn  ammonlakalisch  zersetzter  Urin  bildet  leicht  Nieder- 
schläge aus  phosphorsaurer  Ammoniakmagnesia.  Daft'  es  sich  um  emen  in 
oder  neben  der  fiamröhre  selbst  entstandenen,  autochthonen  Urethralstein 
handelte,  dafür  sprach  vor  allem  der  Umstand,  daß  Pat  niemals  die  geringsten 
Symptome  von  bestehenden  Blasen-  oder  FSierenkonkretionen  zeigte.  Ferner 
war  die  Form  des  Steines  die  cliar.  l  'L nstische  der  Urethralkonkremente: 
länglich,  leicht  birnförmig;  sein  Kern  ciwas  exzentrisch,  dem  breiten  Ende 
näher  stehend;  eine  deutliche  exzentrische  Schichtung  war  nfdit  zu  erkennen. 
—  Operation  mit  gutem  Erfolg.  S«hw«b'HambuTs. 

W.  |.  Gassefff  (Moskau):  Über  ein  einfachet  Verfahren  zur 
sicheren  Katfaeter^Sterillslernng.  (CtrlbU  f.  Gynik.  1904,  No.  29). 

Sterilisieren  durch  Auskochen  in  1  %  g.  Sodalösung  ist  sicher  und  ver- 
dirbt auch  Ctummisachcn  nicht,  erfordert  aber  erheblichen  Zeitverlust,  wenn 
der  Arzt  die  Sterilisierung  selbst  vernehmen  will;  wird  dieselbe  aber  dem 
niedrigen  Personal  überlassen,  so  fehlt  jede  verläßliche  Kontrolle.  Ref.) 

Wegen  der  Zerbrechlichkeit  der  Glasinstrumente  sieht  G.  von  dem 
Gebrauche  derselben  ab  und  ersetzt  sie  durch  lietallkatheter  in  einem  Nickel- 
rohr von  12  mm,  21  cm  lang,  welch  letzteres  mit  einem  Wattebausch  ver- 
schlossen ist,  dieser  wird  durch  zwei,  kreuzweise  in  Löchern  am  oberen  Ende 
des  Rohres  befestigte,  Drähte  gehalten.  Sterilisierung  im  Autoklaven  oder 
Trockenschrank.  F^eis  des  Rohres  60  Pfg.  Schwab'Hambuq;. 

■ 

)osionek  (Miidenau-Wlesenbad):  Mineralwasserkuren  bei  i^indem. 
(Deutsche  Medizinal-Ztg.  1904,  ^o.  67). 

J.  bedauert,  daß  von  Mineralwasscrkurcn  so  wenig  Gebrauch  gemacht 
wird  in  der  Kinderpraxis,  wo  doch  manche  Indikationen  dazu  vorliegen  und 
schöne  Erfolge  bei  gewissen  Krankheltszustlnden  zu  erziel«!  sind.  So  beim 
HarnsäureinfaktderNeugeborenen.  Hier  hat  |.  mit  Wildunger  Helenen- 
quelle  und  Fachinger  prompt  einwirken  können;  er  gibt  diese  Brunnen  bei 
Flaschenkindern  als  Milchzusatz,  bei  Brustkindern  ungemischt.  Auch  bei  dem 
oft  daraus  hervorgehenden  Blascnkatarrh,  auf  dem  nicht  selten  das  „Wasser- 
schneiden*' der  Kinder  beruht,  tut  solche  Kur  die  besten  Dierste  nicht  minJrr 
bei  Neph ritiden,  wie  sie  sich  so  oft  bei  Kindern  nach  akuten  Infektions- 
krankheiten entwickein.  GiftKr-Sprottau. 
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fiax  Joseph  (Berlin):  Ungewöhnlich  lange  Incubationsdauer  der 
Gonorrhoe.    (Üermaiolog.  Centralblatt  N.  10  u.  No.  11,  1904.) 

h  teilt  einen  Fall  von  Gonorrhoe  mit,  welche  nach  ehier  Incu* 
bationsdauer  von  15  Tagen  auftrat^  und  regt  an,  solche  ungewöhnlichen 
Incubationszeiten  im  Interesse  für  die  Patiiologie  der  Gonorrhoe  zu  ver6ffent* 
liehen.  —  Der  Referent  berichtet  von  einer  14  tlglgen  Inctibatlonsdauer,  die 
er  bei  einem  Kollegen  beobachtete.  Schonrp'Danxig. 

M.  Margulies  (ürdinicrcndcr  Arzt  der  Urologischen  Abteilung  des  Isra* 
elitischen  Hospitals  zu  Qdessa):  Beitrag  zur  Frage  des  Priapismus. 
(Russki  Journal  Koechnich  in  Veneritschestddi  Bolesney,  lanuar  1904). 

Verf«  berichtet  über  einen  Fall  von  Priapismus,  der  sowohl  durch 

seine  enorme  Dauer  wie  auch  durch  das  ätiologische  Moment  ganz  be* 
sonderes  Interesse  bc.Tn<?prucht.  Der  krankhnftc  Zustand  hat  43  Taßc  anfjc- 
halten,  wobei  der  Peius  lu  den  ersten  25  Tagen  sich  im  Zustande  höchster 
Spannung  befand,  während  innerhalb  der  letzten  17  Tage  die  Spannung  sehr 
langsam  und  allmählich  nachließ,  um  schließlich  vollständig  zu  verschwmdcn. 
Bezüglich  der  Aetiologle  Iconnte  mit  absoluter  Sicherheit  nachgewiesen 
worden,  daft  der  Priapismus  Im  vorstehenden  Fall  durch  eine  Erkrankung  des 
Ruckenmarks  brdini^t  war.  Da  aber  Symptone  von  stark  fortgeschrittener 
Lucs  cerebrospinalis  bestanden,  so  hatte  man  volle  Veranlassung,  auch  den 
Priapismus  als  ein  weiteres  Symptom  des  an  der  Stelle  der  Lokalisation 
des  ErektionsTientrums  vor  sich  gellenden  syphilitischen  Prozesses  zu  deuten. 
Außerdem  konnte  aus  diesem  1  alle  gefolgert  werden,  dah  die  Annahme  von 
dem  Bestehen  zweier  besonderer  Zentren  für  die  Erektion  und  für  die  Ela- 
kulation  gerechtfertigt  Ist:  nachdem  nimlich  der  Patient  von  dem  Priapismus 
genesen  war,  waren  bei  demselben,  wie  die  5  Monate  lang  geführte  Beob- 
achtung ergab,  fast  gar  keine  Erektionen  vorhanden,  während  die  Ejakulation 
in  keiner  Beziehung  irgendwelche  Abweichungen  von  der  INorm  zeitne. 
Von  weiterem  Interesse  ist  die  Tatsache,  daß  sämtliche  therapeutischen 
Massnahmen  fehlschlugen:  die  Crcktion  blieb  hartnäckig  bestehen,  trotzdem 
alle  möglichen  Mittel  zur  Anwendung  gelangten;  nur  nach  und  nach  gingen 
die  lästigen  Symptome  zurück.  Auch  die  spezifische  Behandlung,  die  in  Be» 
rücksichtigung  der  syphilitischen  ISatur  der  Erkrankung  eingeleitet  wurde, 
blieb  ohne  besondere  Wirkung.  Sie  durfte  wohl  höchstens  ein  rascheres 
Ver&cbwinden  der  krankhaften  Erscheinungen  bedingt  haben. 

M.  Lubowski'Berlin'Wilmerädorf. 

Renault,  Alex.:  „De  t'dtat  cofistltutlonnel  des  Rheumatlsants 
Mennorhaglques*'.  (Annales  de  Dermatologie  Mr.  2,  Fdvr.  1904^ 

Renault  führt  in  dieser  Arbeit  aus,  daß  die  arthritis  gonorrhoica  haupt* 
sächlich  bei  solchen  Individuen  auftritt,  die  an  einer  Konstitutionsanomalie 
leiden,  die  die  Pran/oscn  mit  dem  Ausdruck  „Arthritisme"  belegen.  Von 
20  Patienten,  die  .in  arthritis  L'onorrh.  erkrankt  waren,  hatten  15  schon  die 
Anlage  zu  rheumatischen  Ciclciii^affektionen.  Der  Gonococcus  bildet  aller- 
dings die  nihere  Veranlassung,  aber  nur  deshalb,  weil  er  einen  günstigen 
Boden  zu  seiner  Entwicklung  und  Einwirkung  findet,  der  erst  recht  durch  und 
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Erkältung  und  Überanstrengung  gcschnffen  wird.  Vielleicht  spielen  auch  die 
Toxine  des  Gonoccocus,  tibcr  deren  Dauer  und  Wirkung  im  Körper  nach  dem 
Verschwinden  des  Gonoccocus  noch  fnchts  bekannt  ist,  eine  Rolle.  —  Mo- 
torisch ist,  daü  gerade  Arthritiker  leicht  Tripper  acqutrieren,  die  sich  durch 
häufige  Reddiv«  Und  durch  Hartnäckigkeit  auszeichnen.  PaiM'BeriNi. 

M«  Rist:  $ar  quelques  cas  de  balanfte  k  fnieroorganlsnies 

strtctement  ana^robies.  —  (Soci^t^  fran^aise  de  dermatologie,  lt.  Avril  04^ 
Die  hatanoposthitis  verdankt  ihre  Entstehung  nicht  den  gewöhnlichen 
Eiter  LI  ns^scrregern,  sondern,  wie  die  appendicitis,  mastoitis,  pleuritis  putrida, 
bartholinids  etc.  anaeroben  Bakterien,  wie  daraus  hervorgeht,  daly  die 
gewöhnlichen  NIhrbÖden  bei  Beschickung  mit  dem  Eiter  der  balanoposthltis 
fast  stets  steril  bleiben,  daS  dagegen  die  nach  der  Methode  von  Vdllon 
des  Sauerstotis  entb^hrendea  Nlhrböden  reicbüdi  Kulturen  von  Miicroorga- 
nismen  zeigen.  Die  Existenz  dieser  anaeroben  Keimen  erkUrt  die  Etabüerung 
der  halanoposthitis  an  den  bedeckten  Teilen  der  glans  und  als  die  beste 
Therapie  die  Cntblöftung  derselben.  Paim-aeritn. 

Gaucher  et  Rostalne:  Gonimes  de  TurMhre  et  des  corps  caver- 
neux.  (Socidt^  fr.  de  dermatologie,  4.  Febr.  1904.) 

Patient,  vor  3  fahren  infictert,  zeigt  eine  inceiation,  die  vom  meatus 
ext  urethrae  bis  zum  frenulum  reicht,  eine  infiltrierte  Basis  hat,  nicht 

schmerzhaft  und  nicht  von  Drüsenanschwellungen  begleitet  ist.  Außerdem 
finden  sich  6  harte  Knoten  in  den  corpora  cavemosa  pcnis  von  der  Große 
einer  Olive,  die  auf  Druck  nicht  schmerzen.  Die  Erektion  ist  mäiUg  em- 
pfindlich und  unvollständig,  wie  bei  der  corda  venerea. 

Auf  eine  spezifische  Kur  ist  In  einem  flonat  fast  vollständige  Heilung 
eingetreten,  allerdings  mit  Verlust  der  ganzen  weiteren  Wand  der  Urethra 
vom  frenulum  bis  zum  meatus  ext.  Patan'Beiihi. 

Dr.  Marcel  S6c  (Paris):  Chancres  syphilitlques  k  Silges  inso» 
Utes.    (Lc  Progres  mcdical,  1904,  Mr.  8). 

Bei  einem  Hanne  beobachtete  S^e  einen  Schanker  an  der  Außenseite 
des  linken  Oberschenkels;  bei  2  Frauen  saß  der  Schanker  auf  dem  be- 
haarten Kopfe.  Wegen  häufigen  Vorkommens  von  extragenitalen  Schankem 
kann  man  von  der  Syphilis  sagen,  sie  wäre  die  am  wenigsten  venerische 
der  venerischen  Krankheiten.  immerwahr-BefiiD. 

Prince  A.  Morrow:  5yphilis  und  das  Berufsgeheimnis  des 
Arztes.  (Transactions  of  tbe  American  Dermatological  Association  27  th. 
Annual  Meeting  Washington  190X) 

einer  der  schwersten  Konflikte  auf  den  Gren;%ebieten  der  Ethik  imd  des 

Rechts  ist  die  Frage,  wie  der  Arzt  handeln  soll  in  den  Fällen,  wo  es  sich  um  die 

Übertragung  der  Syphilis  und  um  all  die  fürchterlichen  Kon<;eqt)en?cn,  die 
hieraus  resultieren,  handelt.  Das  Gesetz  schreibt  Berufsgeheimnis  vor,  aber 
in  manchen  Fällen  dürfte  auf  diese  gesetzliche  Verpflichtung  der  alte  Spruch 
Anwendung  finden  „fiat  justitia,  pcreat  mundus."   In  obigen  Verhandlungen 
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der  Amerilouiischen  Dermatologischen  Geseltscfuft  findet  diese  alttuelle  Frage 

eine  überaus  eingehende  Behandlung  und,  um  es  bald  vorweg  zu  nehmen, 
die  Gesellschaft  stellt  sich  auf  den  Standpunkt,  daß  das  Berufsgeheimnis  in 
allen  Fällen  bis  zu  den  nußersten  Konsequenzen  zu  wahren  sei.  Motiviert 
wird  dies  damit,  daß  die  Wahrung  des  Berufsgeheimnisses  einzig  und  allein 
die  Garantie  in  sich  birgt,  daS  der  Kranke  den  Arzt  aufsucht,  da0  er  itn 
Verlaufe  latenter  Stadien  der  Erkrankung  fachgenüUte  Urteile  erh21t  etc.  eCc 
Ebensp  peinlich  Ist  die  Diskretion  da  durcfizuführen,  wo  die  Betiandlung 
nach  Eingehung  der  Che  beginnt,  und  es  wesentliche  Aufgabe  des  Arztes 
ist,  die  Verbreitung  der  Krankheit  auf  Unschuldige  ZU  verhindern;  auch  hier 
muli  -  unter  Zugrundelegung  des  berufsgeheimnisses  —  alles  getan  werden, 
was  ärztlicherseits  zur  Behandlung  der  Krankheit  und  zur  Eindämmung  der 
Verbreitung  erforderlich  ist.  J.  Marcuse-Mannheim. 

Ludwig  Waeisch  (Prag):  Paranoische  Zustände  bei  Syphilis« 

(Prager  medizinische  Wochenschrift  Mr.  14,  1904). 

Während  die  Zustände  melancholisch  -  iiypochondrischen  Charakters 
bei  Syphilis  öfters  vorkommen,  sind  geistige  Störungen  bei  der  Krankheit 
seltener  und  fast  garnicht  beschrieben,  wie  Verfasser  In  zwei  Fällen 
beobachten  konnte,  bei  denen  es  sich  um  Verfdlgun^ideen  handelt, 
die  sich  nach  einem  Stadium  des  Beziehungswahnes  entwickeln  und  in 
ihrem  Symptomkomplex  dem  Krankheitshüde  des  Paranoia  entsprechen. 
Im  ersten  Falle  bildeten  sicli  die  Verfolgungsideen  im  Anschluß  an  einen, 
zwei  Jahre  nach  der  Infektion  vorgenommenen  Koitus  aus,  durch  den  der 
Kranke  dann  glaubte,  das  betreffende  IMädchen  infiziert  zu  haben  und  nach 
'  dem  sich  bei  ihm  die  Vorstellung  immer  mehr  verdichtete,  diesertialb  fiber' 
all  von  der  Polizei  verfolgt  zu  werden.  Völlige  Genesung  erfolgte  nach 
einer  Kur  In  Bad  Hall.  Im  zweiten  Fall  setzten  die  Symptome  sofort  mit 
dem  Auftreten  des  Primäraffekts  bei  einem  neurasthenischcn  Manne  ein  und 
bestanden  in  Wahnvorstellungen ,  die  sich  zusammen  mit  melancholisch- 
hypochondrischen  Zust.-in  Jen  derart  steigerten,  daß  eine  Internicrung  in  Lincr 
Anstalt  notwendig  wurde,  durch  welche  ein  auf  den  zuerst  behandeln- 
den Arzt  beabsichtigter  Angriff  und  ein  geplanter  Selbstmord  verhütet 

wurde.  taantM^^$m. 

L.  Grii  Ilfeld:  Zur  Abhaltung  populär -medizinischer  Vorträge. 
^  Separaiabüruck.  — 

Der  Verfasser  gibt  hierin  eine  recht  geschickt  zusammengestellte  An» 
leitung  zur  Abhaltung  populärer  Vorträge,  insbesondere  über  erste  Hilfe, 

Krankenpflege,  Tuberkulose,  Alkoholfrage  und  schlieSlich  auch  über  die  Be* 
kämpfung  der  Geschlechtskrankheiten.  Die  wichtigsten,  hierbei  in  Betracht 
zu  ziehenden  Punkte  werden  in  Form  einer  knappen,  aber  scharf  skizzierten 
Disposition  formuliert  und  damit  ein  Gerippe  des  Vortrags  entworfen,  an 
dessen  Hand  eine  weitere  Ausarbeitung  und  Ausführung  außerordentlich 
*  leicht  ist  Allen  denjenigen,  die  im  Dienste  medizinischer  Aufklärungsbe- 
strebungen  werktätig  mitarbeiten,  sei  die  vorliegende  Arbeit,  die  leider  kein 
Signum  Ihres  erstmaligen  Erscheinens  trägt,  warm  empfohlen. 

  J.  M«rcase'Maanbeiin. 
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III.  Besprechungen. 

Auguste  L^tienne  et  Jules  Masteliti:  Mds  d*  Urologie  dinlqne. 

(Pari»,  C.  ISaud.  1904.) 

Auch  für  deutsche  Leser  wird  das  neueste  Werk  der  beiden  fran- 
zösischen Autoren,  der  Kurze  Leitfaden  der  klinisclicn  Urologie,  von  ^jroßem 
Interesse  sein,  weil  sich  in  deutscher  Sprache  dem  genannten  Werke  kein 
Lehrbuch  über  denselben  Gegenstand  in  gleicher  Vorzüglichkeit  an  die  Seite 
stellen  kann.  Die  Verfasser  stellen  nicht  nur  die  nackten  diemischen  und 
urologischen  Tatsachen  hin,  sondern  verstehen  sie  In  lußerst  fafilicher 
Weise  mit  den  allgemeinen  Lebenserscheinunsen  des  gesunden  und  kranken 
Organismus  in  Verbinduni*  ru  bringen.  Der  erste  Teil  enthalt  eine,  in  Ihrer 
Einfachheit  und  Klarheit  der  Darstellung  ganz  vorzügliche  Beschreibung  der 
Anatomie,  Histologie  und  Physiologie  des  Harnapparates.  Um  ganz  voll- 
ständig zu  sein,  fehlt  nur  noch  eine  Darstellung  der  Entwicklungsgeschichte 
der  Nieren.  Dach. einer  Charakterisierung  des  physikalbchen  Verhaltens 
des  normalen  Urins,  wird  sodann  seine  chemische  Zusammensetzung  genau 
besprochen.  Hier  ist  vor  allen  Dingen  die  äußerst  klare  Darstellung  aller 
chemischen  üntersuchimgsmethodcn  hervorzuheben.  Nichts  wird  als  be- 
kannt voraus  5?e<;etzt;  jedes  einzelne  chemische  Verfahren  wird  kurz,  aber 
vollständip  pc  LüilJcrt,  so  daß  inan  nach  Anleitung  der  Verfasser  leicht  in 
der  Lage  ist,  alle  Lmcrbuciuinycn  nachzuprüfen. 

Im  zweiten  Teile  werden  die  pathologischen  Bestandteile  des  Urins 
eingehend  in  ihrem  Verhalten  gesdilldert  Hervorzuheben  ist  besonders 
der  letzte  Abschnitt  dieses  Teils,  In  dem  noch  einmal  zusammenfassend  die 
einzelnen  pathologischen  Urintypen,  —  der  febrile  Urin,  der  nnaemische,  der 
nerveusc,  gastro  enterische,  hepatische  u.  s.  w.  —  dargestellt  sind. 

Der  dritte  Teil  umfasst  die  klinischen  Untersuchuni?smethoden  der 
hicre.  Die  Toxicität  des  Urins,  die  Permeabilität  der  Nieren,  die  Kryoskopie 
und  die  Trennung  des  Urins  beider  Nieren.  Hier  ist  es  hauptsichlich  das 
interessante  und  schwer  darzustellende  Gebiet  der  Kryoskople,  welches  in 
ungemein  klarer  Weise  erörtert  wird. 

Im  vierten  Teile  werden  die  Mikroben  und  Parasiten  des  Urins  bC' 
handelt.  Das  Buch  ist  in  gleicher  Weise  dem  Studenten  der  Medizin  im 
kh'nischen  Semester  wie  dem  praktischen  Arzte  zu  empfehlen.  Ersterer  findet 
darin  eine  vorzügliche  Zusammenstellung  alles  in  der  Urologie  Wissenswerten 
in  leicht  faßlicher  Darstellung,  letzterer  wird  sich  in  manchen  schwierigen  Fäl- 
len Belehrung  und  Anregung  zum  besseren  Verständnis  der  klinischen  Erschein- 
ungen aus  ihm  holen  können.  Eine  Obersetzung  des  vorzuglichen  Werkes 
wurde  sicher  auch  in  Deutschland  viele  Abnehmer  finden,    j.  Meyvr.  Uiwck. 

Prof.  Dr.  E.  Heinrich  Kisch:  Das  Geschlechtsleben  des  Weibes 
in  |»hyslolÖ£lscher,  pathologischer  und  hyglenlsdier  Beziefaiuig*  (Berlin* 
Wien:  Urban  und  Schwarzenberg,  1904.  [{.Abteilung.  240 S.  Preis  6  Mark  • 
(7  K.  20  h.)].) 

rine  umfassende  Darstellung  der  Physiologie  und  Pathologie  des 
weiblichen  Geschlechtslebens  aus  der  ^cdc^  cines^  das  große  Gebiet  beherr- 
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sehenden  Gelehrten  entspricht  einem  dringenden  Bedürfniß.  Wir  werden  zur 
Zeit  uberflutet  von  Broschüren  und  Zeitschrift-Aufsätzen,  welche  über  die 
Vorgänge  des  Sexuallebens  sich  ausbreiten  und  die  schwierigsten  Probleme 
im  i  iandumdrehen  lösen.  Laien,  Halblaien  und  auch  einzelne  Gelehrte  über- 
fHeten  sich  im  Absprechen  fiber. Fragen,  bezüglich  deren  noch  fast  alles  im 
Dunkeln  Hegt  und  nUr  Arrtinnen  und  Frauenärzte  vorläufig  in  der  Lage  sind» 
einigermaflen  2U  urteilen;  kaum  ist  es  mehr  mdglich,  sich  in  dem  Urwald 
der  ohne  jede  gefestigte  Grundlage  aus  dem  Boden  vorgefaßter  Meinungen, 
willkürlicher  Behauptungen  und  selbstbewußten  Docktrinarismus  hervor- 
geschossenen Literatur  zurechtzufinden.  So  ist  es  ein  dankenswertes  Unter- 
nehmen, wenn  ein  als  Gelehrter  seit  Langem  mit  den  Fragen  des  Geschlechts' 
lebens  belaftter,  durch  langjährige  Praxis  und  Lebenserfahrung  gereifter  Arzt 
es  versueht»  in  einem  grofi  veranlagten  Werk  (dessen  erster  von  4  in  Aus* 
Sicht  stehenden  Teilen  vorliegt),  eine  wissenschaftliche  Unterlage  zu  bieten,  aus 
welcher  künftige  Bearbeiter  einzelner  Prägen  lernen  und  sich  Rat  holen  können. 
Das  Unternehmen  ist  allerdings  ein  so  großes,  daß  es  kaum  möglich  erscheint, 
CS  auf  den  ersten  Wurf  zu  verwirklichen  :  wie  weit  das  hier  gelingen  wird, 
Kann  erst  die  Kenntnis  des  abgcschlobsenen  Werkes  zeigen,  jedenfalls  wird 
man  bei  der  Beurteilung  der  Neuheit  des  Themas  und  seines  umnenscn  Um- 
fanges  Rechnung  tragen  und  Einzelheiten  in  der  Auswahl  des  Materials 
oder  in  der  Anordnung  des  Inh&ltes,  wo  wir  vielleicht  dies  oder  jenes  anders 
uns  vorstellen,  von  der  Kritik  ausschalten  müssen,  dankbar  dem  Verfasser, 
der  den  Mut  gehabt  hat,  sich  daran  zu  wagen. 

Bücher  wie  das  vorliegende  können  auf  2  Arten  grundlegend  werden: 
entweder  durch  die  l'nterlage  neuer  wissenschaftlichen  Thesen  und  Methoden 
oder  durch  die  vollständig  erschöpfende  Gruppierung  des  Tiaterials.  Beispiele 
der  ersten  Art  bilden  „Virchow*s  Cellutarpathologic",  durch  welche  die  tuimo* 
raipathologische  Lehre  abgelöst  wurde  oder  „Niemeyer*s  Handbuch  der  Patho' 
togie**  in  welchem  durch  die  Aufstellung  derlnf^tionskrankheiten  als  Sonder- 
gruppe in  der  Anordnung  des  klinischen  Lehrmaterials  eine  neue  Richtung,  der 
a1sb.-?ld  alle  späteren  flandbücher  folgen  mußten,  vorgezeichnet  ist.  Ihnen 
gegenüber  stehen  fSachschlagbücher  etwa  das  bekannte  „Posner- Simon'sche 
Handbuch  der  Arzneimittellehre",  ein  Buch,  das  wegen  der  Vollständigkeit  des 
Materials  sich  unentbehrlich  gemacht  hat.  Kisch's  Werk  scheint  nach  der 
voriiegenden  Abteilung  vorwiegend  in  der  letzteren  Richtung  einen  dauernden 
Wert  zu  erhalten ;  das  wird  besonders  dann  der  Fall  sein,  wenn  dasselbe 
-  A  ic  wir  annehmen  —  zum  Schluß  eine  quellenmäßig  geordnete  Aufetellung 
des  riesigen,  von  dem  Verfasser  zitierten  Litcraturmatcrinles  bringen  wird. 
Mit  einem  wahren  bienenflcis  ist  -  neben  dem  Studium  der  bekannten  großen 
Werke  von  Kr  af  f  t- f:  b  i  n  g ,  Moll  u.  s.  f.,  —  ein  riesiges  Material  kasuis- 
tischer und  spekulativer  Angaben  zusammengetragen.  Damit  verbunden  ist 
aber  ein  wertvolles  Material  aus  dem  reichen  Erfahrungsschatze  des  Autors 
Uber  Fragen,  In  deren  Bearbeitung  er  sich  schon  lange  in  der  Wissenschaft 
einen  guten  Mamen  gesichert  hat:  über  Herzstörungen  In  der  Zeit  der  Reife, 
und  während  der  Periode;  über  uterine  Dyspepsie  it.  a.  m.  So  wird  man  neben 
einem  reichen  Queilenmaterial  auch  nützliche  Belehrung  nach  mehr  als  einer 
Richtung  finden. 
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In  der  Einteüunjr  de«;  Stoffes  sucht  Kisch  sich  an  dte  natürtichen 
Nerksteine  des  weiblichen  Geschlechtslebens  zu  halten:  das  Auftreten 
der  Menstruation  (Menarche),  die  volle  Entfaltuni«  der  sexualen  Tätigkeit 
ii'lenacme)  und  das  Aufhören  der  lienstruaifunktion  (Menopause).  Besondere 
Kapitel  sollen  drei  Fragen  gewidmet  werden,  die  bei  der  Beleuchtung  dieser 
Lebensphasen  in  der  sonstigen  Irztlidien  und  blologlsclien  Literatur  weniger 
ausgiebig  oder  nicht  zusammenfassend  l»handelt  sind:  GeschTechtstriebi 
Kohabitation,  Fruchtbarkeit,  Sterilität,  Pracvcntivverkehr,  Geschlechtsbestim- 
mung,  sexuelle  Hygiene.  In  der  vorliegenden  I.  Abteilung  sind  die  Periode 
der  Menarche,  die  Menstruation  in  ihren  Beziehungen  zum  Geschlechts- 
trieb, der  GeschleciitS'  (besser  ücgattungs-)  trieb  und  die  Physiologie  und  ein 
Teil  der  Pathologie  der  üenacme  behandelt  Es  MSt  sich  nicht  leugnen, 
da8  diese  Anordnung,  bei  der  allerdings  manche  Wiederholung  unvermeidlich 
wart,  wenn  z.  ß.  der  ausgiebigen  Darstellung  des  ersten  Eintrittes  der  Menses 
und  ihres  Verlaufes  oder  Ausbleibens  in  der  Reifezeit,  die  nochmalige  Erwähnung 
in  der  Darstellung  der  Lehre  von  der  Menstruation  folgt.  An  manchen  Stellen 
hätten  wir  eine  etwas  strengere  Kritik  gewünscht;  der  liebenswürdige  Autor 
hat,  wie  es  uns  scheint,  es  nicht  über  sich  vermocht,  einander  widersprechende 
Darstellungen  durch  kritische  Gegenubersteilung  auf  dnheiüiche  Grundlage 
2ttrfickzufuhren.  Manchmal  ergeben  sich  daraus  stftrende  Gegensätze,  z.  6* 
S.  31.,  wenn  es  beiftt:  „in  der  gemäßigten  Zbne  wihrt  das  Geschlechtsleben 
des  Weibes  länger  als  in  den  kälteren  und  subarktischen  Regionen",  während 
die  vorhergcliendc  Tabelle  für  Morwegcn  32,  für  Frankreich  29,1  Jahre  der 
Menstruaidauer  ergibt;  oder  S,  143.  Z.  12  v.  u.  „eine  ausgesprochene",  der 
menschlichen  ähnliche  menstruale  Blutung  kommt  unter  den  Tieren  nur  bei 
den  Affen  vor".  Z.  2  v.u.:  „Die  Begattung  findet  beim  Tiere  während  der 
Zeit  des  menstrualen  BlutfluSes  statt".  Bei  dieser  Gelegenheit  sei  auf  zwei 
stdrende  Druckfehler  aufmerksam  gemacht:  S.  138  bei  einer,  von  Krieger 
entnommenen  Tabelle  über  die  Dauer  der  Periode,  wo  in  der  4.  Zeile  St 
3S  doch  nur  18  Tage  ZU  lesen  sind  —  und  S.291,  sUtt  Hämaphrodlsle  — 
Hermaphrodisic. 

\  on  besonderem  Interesse  erscheint  die  Stellung  des  Verfassers  zu  der 
heutigen  Frauenbewegung,  soweit  in  dieser  Frage  das  Sexualleben  eine  Rolle 
spielt  Für  diejenigen,  welche  der  absoluten  Gleichsteilung  der  Geschlechter 
im  Hinblick  auf  das  Geschlechtsleben  das  Wort  reden,  wird  es  sdnrer  sein, 
aus  dem  tatsächlichen  Material  des  Buches  Stützen  zu  finden.  Kisch  selbst 
unterläßt  es,  Stellung  zu  nehmen;  er  stellt  die  sich  widersprechenden  Ansichten 
zusammen.  Aber  wenn  man  das  von  ihm  Reproduzierte  durchmustert,  so  wird 
man  ancri^ennen  müßen,  daß  die  Tatsachen  unzweideutig  eine  qualitative  Ver- 
schiedenheit in  dem  Wesen  der  Geschlechter  erkennen  lassen.  Für  meine 
persönlichen  Auffassungen,  nach  welchen  ich  in  den  Verhältnissen  des  lOiltur« 
menschen  einen  Degenerationszustand  sehe,  finde  ich  wertvolles 'Material  in 
den  Angaben  über  die  Beschränkung  des  sexuellen  Verkehrs  bei  manchen  Natur« 
Völkern  auf  eine  kurze  Zeit  des  fahres  u.  dgl.  m.  Im  ganzen  stellt  sich  IC 
der  Frauenbewegung  nicht  sympatisch  ^'cgcnüber,  anscheinend  in  dieser  Frage 
etwas  einseitig  unterrichtet.  Es  sind  denn  doch  nur  vereinzelte  Extreme, 
weiche  die  Mutterschaft  „als  eine  die  Stellung  der  Frau  herabwürdigende  Be- 
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titigung"  ansehen;  ebensowenig,  als  die  freie  Liebe  im  Sinne  eines  wilden 
sexuellen  Auslebens  emsthafte  Vertreterinnen  findet  Nach  der  einen  Rich- 
tung dnrf  er  Gabriele  Reuter  am  wenigsten  zitieren,  wenn  dieselbe  einer  be- 
stimmten Art  von  Frauen  bezüglich  ihrer  Furcht  vor  der  Mutterschaft  Recht 
gibt;  der  Schwerpunkt  liegt  eben  in  jener  bestimmten  Art.  Anderseits  ist 
Johanna  dbersidrchen  nichts  weniger  als  geeignet,  in  ihrer  ausgesprochenen 
Sondererschcinung^  als  Typus  zu  gelten.  In  der  Bdiandlung  der  Hygiene  der 
Cbhabitatlon,  der  fakultativen  Sterilität  u.  s.  f.  wird  K  verniutticb  auf  diese 
Prägen  zurückkommen,  so  daß  wir  über  die  Stellungnahme  eines  so  hervor^ 
ratzenden  Kenners  des  Frauer:!:  hcns  noch  manches  interessante  erwarten 
können.  —  Vom  sozialen  Gesichtspunkt  intercssajit  sind  die  an  vielen  Stellen 
eingedruckten  Angaben  über  die  Verschiedenheit  des  Verhaltens  bei  verschieden 
situierten  Bevdlkcrungsschichten.  Zu  Gunsten  der  oberen  10000  als  Träger 
der  Erhaltung  der  Art»  als  Erzeuger  der  Blute  der  Nation,  fallen  dieselben 
nicht  aus;  sie  laften  von  Punkt  zu  Punkt  erkennen,  wie  sehr  K.,  der  hier  aus 
eigener  Beobachtung  spricht,  zu  diesen  Schichten  eine  fortschreitende  De* 
generation  erkennt. 

üs  ließe  sich  noch  mancher  Widerspruch  in  [iinzelheiten  erhchcn.  Es  ist 
mir  nicht  verständlich,  wie  es  motiviert  wird,  wenn  einmal  das  absolute  Verbot 
alkoholischer  Getränke  in  der  Zeit  der  Menarche  proklamiert  wird,  wenn  dann 
Im  Speisezettel  für  chlerotische  recht  erhebliche  liengen  x  tigl.  150  Gramm 
Wein)  vorgeschrieben  sind;  wenn  einmal  „das  Radfahren  als  in  der  Jlenarche 
zur  Masturbation  reizend*',  ein  andermal  „als  günstige  KÖrperübung  in  den 
Menacme"  erscheint;  wenn  einmal  an  einer  Stelle  die  rci?:ende  Berührung 
der  Geschlechter  im  Sport  --  z.  B.  Lawn  Tennis  --  verpönt,  dann  wieder  das 
Lawn  Tennis-Spiel  als  t^esunder  Sport  —  gelobt  wird.  Auch  die  Anfuhrunii  cin^r 
so  wichtigen  angeblichen  Tatsache,  daß  die  besonders  große  Zahl  der  Selbst- 
mörderinnen vom  16.— 21.  Jahre  auf  unbefriedigten  Geschlechtstrieb  zurück' 
zuführen  sei,  allein  auf  Grund  einer  Angabe  Bebe l*s  —  der  in  seinem  sonst 
so  verdienstlichen  Buch  über  die  Frau  manctimal  die  Tatsachen  nicht  ge- 
nügend prüft  —  kann  in  einem,  für  Arzte  bestimmten  Buch  nicht  gebilligt 
werden.  —  Bezüglich  der  dyspeptischen  Erscheinungen  bei  den  Menses  ver- 
misse ich  eine  Prüfung  der  Frage,  ob  dieselben  nicht  rein  mechanisch 
durch  die  Schwellung  des  Uterus  und  Druck  aui  den  Tiastdarni  zu  er- 
klären sei  statt  des  Umweges  durch  Vermlttelung  nervöser  Reizung,  die 
etwa  zu  oft  ätiologisch  herbeigezogen  wird.  Endlich  sei  noch  erwähnt,  dalt 
Isti  den  Beratungen  der  Ilenstniation  am  Respirationsapparat  letzterer  selbst 
gänzlich  ausfällt:  es  wird  von  den  bekannten  Schwellungen  der  Schilddrüse 
gesprochen,  diese  wird  man  doch  höchstens  topographisch  dazu  rechnen 
können;  dagegen  fehlt  ein  Hinweis  auf  rcficktoriscfics  Asthma  sowie  auf 
das  Vorkommen  von  Lungenblutungen  in  der  Menstruation.  Doch  alles  das 
sind  untergeordnete  Punkte;  die  PQUe  des  in  dem  Buche  enthaltenen  Materiales 
erklärt  es,  wenn  kleine  Differenzen  der  Meinung  öfters  Platz  greifen  können. 

Alles  in  allem:  ein  Buch,  für  das  wir  unserem  Verfasser  Dank  wissen 
■müssen.  Es  wird  als  erstes  in  seiner  Art  und  als  ein  Buch  von  Eigenart  seine 
Steüp  in  der  Literatur  einnehmen.  Wir  sehen  der  Fortsetzung  mit  Spannung 
entgegen.  —  Die  Ausstattung  ist  eine  vortreffliche.   Der  Wunsch,  daß  neu 
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erscheinende  Bücher  in  Deutschland,  gleich  den  ensUschen,  geheftet  werden, 
ist  so  alt,  daß  man  seine  Erfüllung  nicht  mehr  erwartet  Die  losen  Blätter, 
welche  jetzt  statt  des  Budtes  vor  mhr  Uesen,  sind  mir  ein  Denkmal  ange« 
nehmer  Belehrung.  Prof.  Dr.  Max  jriesch. 

Prof.  Dr.  Eduard  Lang  K.  Pn;Tinrir7t  im  Allgemeinen  Kranken- 
hause in  Wien  etc.)  Lehrbuch  der  Geschlechtskrankhelten:  Mit  85  Ab- 
bildungen im  Text.    (Wiesbaden,  Verlag  von  f.  F.  Bergmann,  1904.) 

Das  Lehrbuch  der  ücsciiiechtskrankheiten  von  Lang  zerfällt  in  vier 
Hauptabschnitte:  der  erste  bdiandelt  den  venerisdien  Katariii,  der  zweite 
das  venerische  Geschwur,  der  dritte  die  venerische  Lymphaderitls  und  der 
letzte  Abschnitt  die  Syphilis.  Es  folgen  eine  Reihe  von  Ordinationsformeln, 
ein  Verzeichnis  der  Figuren,  ein  alphabetisches  Sachregister  und  Errata.  Aus» 
gestattet  ist  das  Buch  mit  85,  zum  Teil  recht  guten  Abbildungen. 

In  dem  Bestreben,  möglichst  kurz  sich  zu  fassen,  sind  besonders  in 
dem  ersten,  die  Gonorrhoe  behandelnden  Abschnitte  eine  ganze  Reihe 
wichtiger  Symptome  und  Komplikationen  etwas  zu  dürftig  weggekommen.  Vfk 
wollen  nur  z.  B.  die  Endoslcople,  die  Urethritis  posterior  und  die  Prostatitis 
erwähnen,  deren  Darstellung  doch  eine  zu  knappe  geworden  ist  Ganz  ver* 
mißt  haben  wir  eine  Beschreibung  der  chronischen  Prostatitis.  In  dem 
Kapitel  über  die  Therapie  der  chronischen  Gonorrhoe  wird  die  Dilatations- 
behandlung nach  Oberländer  überhaupt  nicht  erwähnt.  Wenn  auch  Lang 
kein  Anhänger  der  Dilatationsbehandlung  ist,  so  ist  es  doch  nicht  angängig, 
fde  in  einem  Lehrbuchc  ganz  mit  Stillschweigen  zu  übergehen. 

I>ie  übrigen  Abschnitte  des  Buches,  besonders  der  über  die  Syphilis, 
bringen  In  aller  Kürze  alles  Wissenswerte. 

Die  Ausstattung  des  Buches  ist  eine  gute.  Dr.  h.  Wottidro. 

I)r.  W.  Sclioltz  (Privatdozent  an  der  Universität  Köninshcrg  i.  Pr.): 
Vorlesungen  über  die  Pathologie  und  Therapie  der  Gonorrhoe  des 
Mannes.    (Verlag  von  Gustav  Fischer  in  Jena,  IW.) 

Wie  der  Verf.  in  seinem  Vorwort  hervorhebt,  vcranlaluc  ihn  der  Um- 
stand, „daft  bisher  noch  kebie  erschöpfende  Bearbeitung  „der  Pathologie  und 
Therapie  der  Gonorrhoe  aus  der  Neisser'schen  Schule  hervorg^angen^sd,  seine 
Vorlesungen  unter  obigem  Titel  zu  veröffentlichen.  In  diesen  12  Vorlesungen 
bespricht  der  Verf.  --  unter  Berücksichtigung  der  neuesten  Forschungen  — 
in  kurzer,  aber  sehr  klarer  Weise  alles,  was  der  praktische  Arzt  von  der 
Pathologie  und  i  lierapie  der  Gonorrhoe  wissen  muß,  und  legt  dabei  be- 
sonderen Wert  auf  eine  genaue,  wissenschaftliche  Diagnose.  So  hebt  er  bei 
der  Besprechung  der  akuten  Gonorrhoe  die  Wichtigkeit  der  mikroskopischen 
Diagnose  hervor  und  erläutert  ausführlich  die  Diflerentialdiagnose  zwischen 
den  iK>norriioischen  und  den  bakteriellen  bezw.  abakteriellen  Ausflüssen  aus 
der  Harnröhre.  Als  ganz  besonders  gelungen  möchte  Ref.  die  Vorlesung 
über  die  Diagnose  der  Gonorrhoea  chronica  ansehen.  Hier  tritt  der  Verf. 
mit  grolier  tnergie  für  eine  strenge  Scheidung  der  Begriffe:  chronische 
Gonorrhoe  und  Urethritis  postgonorrhoica  chronica  ein,  die  beide  den  Folge- 
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zustand  des  akuten  Trippers  bilden  können.  Um  die  Diagnose:  chronische 
Gonorrhoe  steilen  zu  können,  verlnnLn  Sch.  unbciimj^t  (und  nach  Ansicht  des 
Ref.  mit  vollem  Recht)  den  Machwcis  von  Gonococcen  in  dem  noch  vor- 
handenen  bezw.  kfiitstUch  herbeigeführten  AueduS  oder  in  den  nUmeirten. 
Gelingt  dieser  Nachweis  auch  nach  Anwendung  der  (ausfuhrüth  besprochenen 
Frovocationsniethoden  und  mehrfacher,  gewissenhafter  Untersuchung  nicht» 
dann  liegt  eben  keine  chronische  Gonorrhoe,  sondern  eine  chronische  UrC' 
thritis  postgonorrhoica  vor.  Eine  solche  Unterscheidung  ist  nach  Ansicht 
des  V^erf.  um  so  wichtiger,  als  die  Behandlung  dieser  beiden  Affektionen 
eine  verschiedene  ist  Sehr  häufig  bedarf  die  postgon.  Urethritis  nicht  nur 
keiner  Behandlung,  sondern  der  Zustand  des  Patienten  Icann  durch  eine  solche 
sogar  verschlimmert  werden.  Ganz  analog  dieser  Auffäissung  ist  der  Stand- 
punitt  des  Verf.  gegenüber  der  Diagnose  der  gonorrlK^schen  bez.  postgonorrh» 
f^ostatitis  chronica.  Ebenso  streng  unterscheidet  Sch.  die  außerordentlich 
seltene  Cystitis  gonorrhoica  von  den  die  Gonorrhoe  so  oft  komplizierenden 
Cystitiden  aus  anderer  Ursache  und  hebt  dabei  die  Irrtümer,  denen  der  ober- 
flächliche Beobachter  ausgesetzt  ist,  hervor. 

Bezüglich  der  Therapie  geht  aus  den  Ausführungen  des  Verf.  hervor,^ 
das  der  Breslauer  Schule  als  obe;«ter  Grundsatz  das  „primum  non  nocere" 
gilt,  in  anschaulicher  Weise  lehrt  uns  Sch.,  wie  diesem  Gebote  in  allen 
Stadien  der  Gonorrhoe  leicht  gcnütit  werden  kann,  ohne  daß  darunter  die 
energische  Bekämpfung  der  Infektion  irgendwie  not  leidet.  Wir  müssen  die 
vorsichtige  Wahl  des  jeweiligen  Bchandhmgsmodus  umsomehr  nnerkcnnen, 
als  diese  Schule  bestrebt  ist,  den  Tripper  sobald  als  irgend  angängig,  lokal 
zu  behandeln.  lieben  einer  genauen  Besprechung  der  lokal  angewandten 
Mittel  findet  auch  die  innere  Behandlung  des  Trippers  an  verschiedenen 
Stellen  gebührende  Berucksiditlgung.  Bei  der  Besprechung  der  Kompltka* 
tionen  —  die  Metastasen  sind  nur  kurz  erwShnt  —  dürfte  die  Behandlung 
der  verschiedenen  Formen  der  Prostatitis  ganz  besondeis  interessieren» 
Verf.  schließt  die  Vorlesungen  mit  einigen  Worten  über  die  Prophylaxe. 

Die  beste  Prophylaxe  ist  nach  des  Ref.  Ansicht  eine  gründliche  Aus- 
heilung der  in  Behandlung  kommenden  Tripper,  und  dieser  Aufgabe  sollten 
nicht  nur  der  Spezialist,  sondern  auch  der  praktische  Arzt  gerecht  werden 
können,  was  aber  leider  gewöhnlich  nicht  der  Fall  ist  Das  »warum"  wollen 
wir  hier  nicht  untersuchen.  Für  dieienigen  praktischen  Ärzte  aber,  welche 
eine  leichte  und  doch  sehr  gute  Therapie  der  Gonorrhoe  erlernen  wollen, 
dürfte  nach  des  Ref.  Ansicht  kein  Buch  so  geeignet  sein,  wie  das  von 

W.  ScholtZ.  Dr.  H:  Pollock,  frciburg  i.  B. 

W.  Stoeckel  (Erlangen):  Die  Cystoscople  des  GynSkologen«. 
(Uipzig,  Breitkopf  u.  Härtel,  1904w) 

Der  Umstand,  daß  Erkrankungen  und  Anomalien  der  weiblichen  Genl* 

talien  auch  in  der  Blase  V'crandcruncicn  hervorrufen,  daß  oft  so^ar  die 
Cystoscopic  erst  die  Dia^inosc  oder  auch  Prognose  erkennen  lälit  und  den 
Weg  7.U  richtii^er  Therapie  anj^cbcn  kann,  zeigt  klar,  eine  wie  dankbare  Auf- 
gabe es  ist,  diese  An  Sonderstellung  der  Lystoscopie  für  den  Gynäkologen 
zu  bearbeiten.  S.  hat  dies  in  einer  überaus  klaren  und  ausfuhrlichen  Weise 
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getan,  die  tatsächlich  nichts  Wissenswertes  vermissen  läßt  und  auch  dem- 
jenigen, der  in  der  jungen  Wissenschaft  noch  gar  iieine  Übung  hat,  wird 
sein  Buch  ein  niispczcichncter  Lehrer  sein  —  man  muß  es  ganz  lesen,  um 
erst  recht  zu  erkennen,  von  welcher  Wichtigkeit  die  Cystoscopie  für  uns  sein 
Kann  und  den  Mut  zu  finden,  auch  ohne  sonstige  Anleitung  an  sie  heran- 
nitreten.  Da  die  meisten  flauen  auch  wegen  BIasenl>eschwerden  zunichst 
zum  ÜrauenanEt  gehen  und  dieser  mit  den  gewöhnlichen  UntereucMingS' 
methoden  in  den  weitaus  hlufigeren  FlUen  nur  eine  oberflJchliehe  Diagnose 
stellen  kann,  so  ist  es  Pflicht  des  modernen  Gynäkologen,  steh  mit  der 
Cystoscopie  vertraut  zu  machen  und  die  Zeit  wird  bald  kommen,  wo  jeder 
VoHgynäkologe  sie  beherrscht;  ein  guter  Teil  des  Verdienstes,  diesen  Zeit- 
punkt näher  gerückt  zu  haben,  wird  man  dem  S.'schcn  Buche  zumessen 
Icönnen,  das  auf  reiche  Erfahrungen  gegründet,  mit  Fleiß  ausgearbeitet,  in  den 
technischen  Einzelheiten  einfach,  klar  und  gründlich  ist  Von  den  einzebien 
Absitzen  seien  als  besonders  gut  nur  derfenige  über  Cystltis  colli,  Cystitis 
discecerus,  Cystitis  tuberculosa,  das  Kapitel  über  FrenuHidrper  (eingewanderte 
Ligaturen!)  fisteln  etc.  hervorgehoben  Sehr  nusführlich  und  reich  an  neuen 
Beobachtungen  ist  auch  das  Kapitt  1  üher  cystoscopische  Befunde  bei  tr- 
krankungen  in  der  INachbarschaft  dL-r  Blase  und  überhaupt  noch  nicht  be- 
schrieben sind  die  S.'schcn  Ücfundc  der  Cystoscopie  nach  gynäkologischen 
Operationen,  in  Schwangerschaft,  Geburt  und  Wochenbett 

Das  Buch  bedarf  keiner  weiteren  Empfehlung,  seine  Lektüre  ist  eine 
Motwendlgkeit  für  den  Gynäkologen.  Vog«i  (Aadi«ii). 


W.  Malende,  Leipzig 

Johmini^gässe  3,  L 

SpeziäJ '  Buchhandlung  für  medizinische  Litteratur 

liefert  schnell  iiiul  prompt  im  In-  und  Ausl,unl  erschienene 

nwdizinisQhe  Werke 


.  und  sichert  soigfältigste  Ausfuhrung  ßedes  Auftrages  zu, 

Anfragen  finden  umgehende  Erledigung. 


l^atäloge  überäUhin  grätis  und  portofrei.  * 


Verantwortlich  für  die  Redaktion:  Dr.  med.  Karl  Ries,  Stuttgart. 
Pflr  den  Inseratenteil:  Oakar  Gottwald,  Leipzig.  —  i>ruck  von  August  HoUoiann,  Leiptig'Keudnitx. 


Digitized  by  GooqIc 


Monatsschrift  for  Harnkrankheiten 
und  sexuelle  Hygiene. 

Unter  Mitwirkung  hervorragender  Mitarbeiter 

heraittgeieben 

von 

Dr.  med.  Karl  Ries  in  Stuttgart»  Mtzldstr.  1. 

Monatlich  ein  Heft.  Preis  des  jahrgangs  (12  Hefte)  M.  8. —  (Im  Ausland  M.  10.—-) 
Zu  beziehen  durch  die  Post,  alle  Buchhandlungen  des  In'  und  Auslandes  sowie 
iUrefct  von  der  Verlagsbuchhandlung  W.  Malende»  Lei|irigt  johannisgMse  ^ 

Heft  12.  Dezember  1904,  Jahrgang  1. 


Inhaltsübersicht 

I.  Oiiglnalarbelten: 

1.  M.  V.  j'^fargnh'es-Odessa:  ,,Zur  Diagnose  und  lUsuistik  der  chiitirglscliea 
Nierenerkrankungen.''  (Schluß.) 
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i.  Originalarbeiten. 

Zur  Diagnose  und  Kasuistiii  der  chirurgischen 

Nierenerkrankungenp 

Von  M»  V.  Margoliet»  ordinierender  Arzt  der  urologtsehen  Ablellunfi  des 
israelitlsehen  Krmkenhaitses  zu  Odessa. 
(SdiluS.) 

6  Fall.  Die  33  jährige  Patientin  I.  N.  wurde  am  28.  Dezember 
19Ü0  aufgenommen.  Sie  klat^te  über  heftige  Schmerzen  in  der  linken 
Seite  und  ab  und  zu  üt)er  schmerzhafte  und  frcquentcre  Harnent- 
leerung. Die  Patientin  gab  an,  schon  seit  einigen  Jahren  krank  und 
in  der  verflossenen  Zeit  als  gynäkologische  Kranke  in  Behandlung  ge- 
wesen 7U  sein;  sie  hat  trotz  aller  möglichen  Behandlungsmethoden 
keine  Besserung  wahrgenommen,  sondern  die  vSehmerzcn  haben  in  der 
letzten  Zeit  immer  mehr  und  mehr  zugenommen,  die  Anfälle  sind 
immer  häufiger  und  ausserordentlich  heftig  geworden.  Die  Patientin 
stammt  aus  gesunder  Familie.  Ihre  Eltern  sind  am  Leben,  der  eine 
Bruder  starb  jung  an  irgend  einer  Brustkrankheit   Menses  seit  dem 
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16.  Lebensjahre^  regelmlB^*  ^9.  Lebensjahre  heiratete  die  Patientin* 
Nach  der  ersten  ää>iift  Main  es  zu  einer  xltinlich  heftigen  Blutung, 
die  eine  Auslcratzung  d«r .  Cebärmntt^dhle  erfbrderiioh  machte.  Im 
ganzen  hat  die  Frau  viermal'  geboren^  zum  letztenmal  vor  3Vt  lehren. 
Die  Patientin  gibt  an,  nach  den  Geburten  nicht  laranlc  gewesen  zu 
sein.  Jm  allgemeinen  hat  sie.  sich  stets  einer.  voi7jDg|iche|i  Gesundheit 
erfreiit,  ittlt  Ausnähme  von  selten  auftretenden  Piebienmiaiien.  Vor 
einigen  [ahren  stdlteti  sich  ohne  jegliche  sichtbare  Veranlassung  in  der 
linlqnij^e  Schmeräuln  In  Form  von  Kolilcanfäiteh  ein^  Die  SichnuMzeii 
traten  unabhängig  davon  auf;  ob  die  Patientin  sich  bewegte  oder  ruhig 
lag;  zugleich  wurde  der  flarri  tfiSbe,  ber  Harndrang  etwas  frequenter  und 
schmerzhaft.  Die  Anffiile  waren  zunächst  mäfilg,  hielten  nicht  lange  an 
und  wiederholten  sich  nach  ziemlich  langen  freien  Intervallen.  Mit  der 
Zeit  wurden  aber  die  Anfälle  immer  heftiger,  andauernder  und  kamen  In 
den  Ict/tcn  2 — 3  Monateti  zweimal  wöchentlich,  wobei  sie  bisweilen  48 
Stunden  anhielten  und  unerträgliche  Schmerzen  %-erursachten. 

Die  Patientin  ist  gut  genährt  und  ebenso  gebaut.  Fettpolster 
gut  entu'ickelt.  Organe  normal,  blechte  Miere  weder  pafpabci  noch 
sctimer^haft  auf  Druck,  linke  Miere  gleichfalls  nicht  palpabcl,  aber,  auf 
Druck  schmerzhaft,  desgleichen  der  linke  Ureter.  Die  von  Dr.  Mandel- 
stamm ausgeführte  gynäkologische  Untersuchung  ergab  ein  negatives 
Resultat.    Harn  sehr  trübe.    Tägliche  Harnquantität  normal. 

Am  Tage  nach  der  Aufnahme  in  das  Krankenhaus  bekam  die 
Patientin  einen  sehr  heftigen  Kolikanfalk  sie  war  sehr  unruhig,  stöhnte 
Immerfort,  ihr  Ausseben  war  deprimiert.  Die  Untersuchung  der  riieren 
Ist  sehr  schmerzhaft,  wobei,  gleichsam  der  untere  Rand  der  liieren  zu 
fühlen  Ist.  Temperatur  normal.  Harn  trübe.  Der  Anfall  hat  I*, 
Tage  gedauert  und  die  Kranke  vollstilndig  erschöpft.  Mach  einem 
Intervall  von  -2  Tagen  stellte  sich  ein  neuer  Anfall  ein,  der  .aber  wen^er 
heftig  war.  Mach  3  Tagen  wiederum  ein  Anfall.  Am  11.  |atiuar  wurd^ 
die  Cystoskopie  ausgeführt.  I^apazität  der  Harnblase  normal,  Blasen- 
Schleimhaut  desgleichen. .  Öffnungen  der  beiden  Ureteren  gut  ausge^ 
sprochen.  Die  linice  Öffnung  Ist  etwas  grdfier  als  die  rechte»  um  die  Öff- 
nung des  iinicen  Ureters  hecum  zeigt  die  Blasensohlefanhaut  mit  Blut  nnter- 
iaufene  Stellen.  Ich  machte  den  Versuch,  die  linke  Niere  zu  katheterf- 
Sieren.  Die  Einführung  des  Katheters  in  den  Ureter  gebmg  sehr  leicht; 
als  aber  der  Katheter  ungefähr  bis  zum  oberen  Drittel  des  Ureters  votge- 
drungen war,  stieft  man  auf  ein  Hindernis,  welches  sich  trotz  aller  Anstreng- 
ungen nicht  fiberwinden  iiefi,  so  daft  der  Katheter  entfernt  werden  muftte. 
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Am  14.  lanuar  wied^holter  Anfall,  die  Kranke  stöhnte  immerfort» 
dne  Morphiuminjektton  verschaffte  ihr  keine  Beruhigung. 

,Am  15^  Jamiar  versipürte  die  Patientin  plötzlich  ein  Geffihii  welclM;^ 
wie.  sii?  .erzählte,  an  das  ^QeNIhl  erinnerte,,  welches  man  1^: plötzlicher 
spontaner  Eröffnung  eines  Abzesses  verspfirt;  (9e  Schmerzen  hörten 
sofort  auf,  und  die  Kntnkfr  fQhlte  eine  grolle  ,Er|elchtemng.  Der  am 
Morgen  gelassene  Harn  zeigte  einen  bedeutenden  Eitemlederschlag. 

Von  der  Vermutiing  ausgehend,  dafi  das  Hindernis,  welches  die 
EinfOhrung  des  Katheters  In  die  Mier^  behbiderte^  mit  dem  Oelllhl  des 
«Durchbruchsr.  ylelieiclit  tatsächlich  verschwunden  ist,  versuchte  ich 
wieder  die  fUere  zu  katheterisleren,  und  cßesmal  gelang  der  Versuch 
ohne  Schwleriglceiten.  Ich  ließ  den  Katheter  24  Stunden  liegen,  wobd 
die  Patientin  nur  mälUge  Schmerzen  hatte.  Der  Harn  der  kranken 
IHlere  wurde,  gesondert  aufgesammett|  während  der  Harn  der  gesunden 
Nfei«  in  der  Weise  gesammelt  wurde,  daß  die  Blase  alle  3  Stunden 
mittelst  eines  Nelaton-Katheters  entleert  wurde.  Die  An^yse  des  ge- 
sondert aufgefangenen  Harns  beider  Nieren  ergab:     ^  -  . 


.    ^   Rechte  Miere. 
Harnblase. 
I^enge     i    »    ,    .  • .  ,    840  ccm 
Farbe  .    ,    ,    ,    .    .  strohgelb 
Aussehen.    ...    .    leicht  trübe 

Geruch    ......  normal 

Gewicht  .    .  1011 

Niederschlag  weißlich 

Harnstoffmenge  (pro  Liter)  12,5gr. 
Harnsäuremenge  (0,42 1  in  24Stdn.) 
Chloriden.   .    .  7,5  ,  ^»  n,  -n 
Phosphate    .   .1,3     »  «  » 
Eiweiß    ..    .    .  1,75   „  „  « 
Zucker    .   .   .  nicht  vorhanden 
f  Elterfcörperchen  In 
Histologische   mäßiger  Quantität; 
Untersuchung    einzelne  Erythro* 
cyten. 


Bakterio- 
logische Unter« 
suchung. 


Koch'sche  Bacillen 
nicht  gefunden. 


.       Unke  rSiere. 
Mierenkatheter. 
720  ccm. 
blaßgelb 
trübe  ^ 
:    .  normal, 
1010  . 
.  .     eitrig  ^  , 

10,5 

0,302  (in  .24  Stunden). 

^»Ä. .   .    n      w  «  - 

If^      .    I»      »j  n 

3,0 

nicht  vorhanden. 


Ctterkörperchen  in  großer 
Quantität,  Erythrocyten  in  bedeu- 
tender Quantität. 

desgleichen» 
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Nun  frjigt  es  sich:  Zu  wdchem  Schlüsse  berechtigen  die  von 
uns  erhobenen  Behinde?  Wenn  wir.  diese  leltteren  gruppieren,  so  er* 
halten  wir  folgendes  Bild:  die  Kranke  Htt  seit  mehreren  jähren  an 
Kollken  in  der  Unken  Nlerengegend»  die  unabhängig  von  Rulie  oder 
Bewegung  auftraten;  die  filere  Ist  nicht  palpabd«  nicht  vergrMeit» 
aber  auf  Druck  schmerzhaft;  wMirend  des  Anfalles  whd  der  untere 
Rand  der  Niere  palpiert.  Die  Harnanalyse  ergab  das  Vorhandensein 
von  Eiterkdrperclien  In  bedeutender  Quantität,  desgleichen  das  Vor^ 
handensdn  von  roten  Blutkörperchen  und  geschwSchte  Nferenfunktlon 
(15,4  grm  Harnstoff  in  24  Stunden).  Wenn  wir  im  Harn  Eiter  und 
Blut  finden,  so  haben  wir  es  am  hüufij^sten  mit  einem  der  beiden 
Prozeße  zu  tun:  entweder  mit  einem  sekundär  infizierten  Nierenstein» 
oder  mit  Mierentubcrkulose. 

Für  die  Annahme  eines  Mierenst eines  waren  nur  wenige  Anhalts- 
punkte vorhanden:  Unabhängigkeit  der  Anfälle  von  der  Bewegung, 
vollständiges  Fehlen  von  Kristallen  im  Harn,  Eiterabgang  nach  den 
Anfallen  -  alle  diese  Momente  sprachen  ^egen  das  Vorhandensein 
eines  fSierensteines.  Das  einzige,  was  im  ersten  Außenhlick  an  einen 
Stein  denken  ließ,  war  das  periodische  Auftreten  und  Verschwinden 
des  Hindernisses  im  oberen  Abschnitt  des  Ureters:  man  könnte  an- 
nehmen, daß  das  riierenbecken  einen  Stein  enthält,  der  bald  den  AuS' 
gang  im  Ureter  versperrt,  indem  er  sich  im  Lumen  desselben  festsetzt, 
bald  in  das  Nierenbecken  gelangt  und  die  Passage  durch  den  Ureter  frd 
gibt,  jedoch  wäre  diese  Vermutung  nur  wenig  wahrscheinlich.  Wie  könnte 
man  denn  sonst  die  periodischen  Bew^ungen  des  Steines  nach  oben  und 
unten  bei  vollstfindlger  Ruhe  der  Kranken  erklären,  gam  abgesehen 
davon,  daft  die  ROckkehr  des  Im  Ureter  eingeklemmten  Steines  nach  dem 
Nierenbecken  schon  an  und  für  sich  ganz  unerklärlich  wäre? 

Von  diesen  Erwägungen  ausgehend,  hal)e  Ich  den  CSedanken  an 
einen  Mierensteln  fallen  lassen  und  bin  bei  der  zweiten  Diagnose»  nim* 
lieh  bei  der  IHierentuberkulose  stehen  geblieben.  Allerdings  sprach  Ich 
auch  hier  nur  von  einer  Wahrscheinilchkeltsdiagnose,-  da  auch  diese 
Annahme  weder  durch  die  Anamnese  noch  durch  den  Kranktieitsver' 
huif  positiv  bestätigt  werden  konnte.  Das  gute  Aussehen  der  Patientin 
trotz  der  längeren  Krankheitsdauer  und  trotz  der  Mltaffektlon  der 
zweiten  Niere  (10,5  Harnstoff  in  24  Stunden,  Cfteikörperdien  und 
rote  Blutkörperchen  im  Harn)  sprachen  eigentlich  ^c^en  diese  Annahme; 
außerdem  war  es  auch  bei  der  Annahme  einer  tuberkulösen  Erkrankung 
schwer  das  Wesen  und  den  Charakici  des  Hindernisses  im  Harnleiter 
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klarzulegen.  Wir  waren  der  Meinung,  daß  wir  es  mit  einem  descen' 
dlcrenden  Prozeß  der  Mieren  zu  tun  haben,  der  auch  auf  den  oberen 
Abschnitt  des  Ureters  übergegangen  ist;  vielleicht,  dachten  wir,  ver- 
stopften  Schwellung  der  Schleimhaut  des  Ureters  oder  irgend  welche 
circumskripte  Eiterherde  vorübergehend  das  Lumen  des  Ureters,  und 
die  Passage  wurde  wieder  frei,  sobald  sich  diese  Eiterherde  öffneten. 
Kurz,  unsere  Wahrscheinllchkeitsdiagnose  befriedigte  unSi  wie  ich  aus« 
drficfclich  wiederhole,  nicht,  aber  es  lag  nichts  welter  vor,  was  uns 
etwas  anderes  hätte  annehmen  lassen  können. 

nun  nttehte  ich  den  Krankheitsverlauf  weiter  schildern.  Einige 
Tage  Iflhlte  sich  die  Kranke  ziemlich  ertrftgUch.  Am  2.  Februar  stellte 
sich  aber  wieder  etai  sehr  heftiger  Anfall  ein.  Am  3.  Tebruar  sank 
die  tlgtlche  HarnquantitAt  bis  700  ccm.  Bei  der  Untersuchung  der 
Nieren  fühlte  man  den  unteren  Rand  sehr  deutlich,  wenigstens  deut- 
licher ais  zuvor*  Der  sehr  schwere  Anfall  hielt  Mnger  als  zwei  Tage 
an;  zur  Linderung  der  Schmerzen  machte  man  der  Patientin  täglich 
morgens  und  abends  eine  Morphluminjektion,  deren  Wfrkung  aber  nur 
eine  geringe  war. 

Am  5.  Februar  abends  entleerte  die  Patientin  bei  der  Hamentleennig 
einen  Vt  ^  dicken  und  zirka  40  cm  langen  Strang.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  desselben  ergab,  daß  er  aus  Schleim  und  beigemengten 
Ctterkörperchen  t>e8tand.   Tuberkelbazillen  wurden  nicht  gefunden. 

Da  die  sehr  schweren  Anfälle  fast  ununterbrochen  aufzutreten 
begonnen  haben,  und  jedesmal  2 — 3  Tage  anhielten,  ferner  da  die 
Patientin  bedeutend  schwächer  geworden  ist,  als  bei  der  Aufnalime 
in  das  Krani<enhaus,  beschloß  ich,  eine  Operation  vorzunehmen,  um 
die  Patientin  von  Ihrem  langjährigen  Leiden,  welches  sie  entkräftete 
und  ihr  im  wahren  Sinne  des  Wortes  das  Dasein  vergiftete,  zu  befreien. 
Wenn  auch  die  Diagnose  nicht  vollständig  klar  war,  so  war  doch  die 
Nephrotomie,  wenigstens  als  exploratorische,  durchaus  ani^fc/cioft. 

Am  b.  Februar  machte  icli  in  Chloroformnarkose  die  rSephrotomie. 
Bogenförmiger  Hautschnitt  nach  Guyon.  (Jm  mehr  Raum  zu  gewinnen, 
wurde  ein  5 — 6  cm  großes  Stück  vom  äußeren  Ende  der  12.  Rippe 
reseziert.  Mach  Eröffnung  der  Kapsel  wurde  die  Miere  freigelegt,  und 
es  zeigte  sich,  daß  sie  etwas  kleiner  als  eine  normale  Miere  ist. 
während  das  Aussehen  und  die  Konsistenz  der  Niere  nichts  abnormes 
darboten.  Da  die  Auftere  Besichtigung  der  Miere  das  Wesen  der 
Krankheit  nicht  erklärte«  so  wurde  nach  Kompression  der  Gefäße  ein 
Sekttonsschnitt  der  Miere  gemacht:  es  ergab  sich»  daft  die  Miere  dem 
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Aussehen  nach  vollständig  normal,  nur  die  Caliccs  waren  etwas  er- 
weitert. Durch  das  nierenbecicen  wurde  in  den  Ureter  eine  Sonde 
eingeführt,  die  den  Ureter  frei  passierte.  Dieses  Resultat  der  MephrO' 
tomie  war  vollständig  unerwartet.  Es  war  zwar  a  priori  anzunehm.«!, 
daft  der  Prozeß  nicht  in  der  Njere  lokalisiert  war. 

Die  Miere  wurde  hier  mit  ttefen  und  oberflächlichen  Seitennähten 
vollständig  gepähti  Die  Blutung  war  geririg.  Hierauf  ftiUite  auf  die 
Kapsel»  Muskeln  und  die  Haut  mit .  Ausnahme  des  unteren  Wund- 
whikels,  In  den  dn  Tampon,  aus  steriler  Gaze  eingeführt  wurde.  -  Ver«' 
band.  Wegen  der  schwachen  Herztätigkeit  wurden  der..Kttientin 
200  ccm  physiologischer  Kodisalzldsung  unter  die  Haut  eh^prttzt. 
'  '  Gegen  Abend  wurde  diese  bijektion  wiederholt.  Verband  trocken, 
Temperatur  normal,  "  Harn  blutig.  Am  folgenden  Tage  Ailgemdnzustand 
der  Kranken  liesser,  subjektives  Befinden  desgleichen;  .  Temperatur 
normal.  Verband  trocken.  Hamquantität  700  ccm  (mit '  tiedeutender 
Blutbeimischung).  Am  6.  Tage  war  der  Verband  mit  bhitigem  Wund- 
sduiet  durchtränkt  und  die  Temperatur  bis  38,4  gesti^en.  Erster 
VerlKindwechsel.  Die  Wunde  war  per  prlmam  geheilt.  Der  Tampon 
war  mit  biutig-eltrigem  Wundsekret  durchtränkt.  Entfernung  der  flähte. 
Taniponwcchsel,  Verband.     ■  •  * 

13.  Pebruar.  Wiederum  Anfall  von  ziemlich  heftigen  Schmerzen. 
Morphiutninjektion.  * 

15.  Pebruar.  Verband-  und  Tamponwechsel.  Harnquantität 
lÖÜO  ccm.    Harn  schwach  blutig.  ' 

i  8.  Februar.  Wiederum  Anfall,  der  zirka  1 2  Stunden  andauerte. 
Harn  vollständig  klar. 

Weiterer  Verlauf  ohne  Komplikation.  Die  Wunde  granulierte  gut. 
Verbandwechsel  alle  4  —  5  Tage.  Tärjliche  Harnquantitiit  norniai.  Die 
14  Tage  nach  der  Operation  vorgenommene  Analyse  ergab:  Harn  trübe, 
Reaktion  schwach  sauer,  spezifisches  Gewicht  1010,  Ciweifi  1,9  pro 
milie.  Im  JHiederschlag  Elterlcörperchen  in  bedeutender,  unveränderte 
Blutlcdrperchen  in  geringfügiger  Quantität 

Am  18.  Tage  nach  der  Operation  stand  die  Patientin  auf.  Sub* 
jektives  Befinden  vorzüglich.  Die  Patientin  begann  wieder  an  Körper- 
gewicht  Zuzunehmen,  und  es  wflre  alles  gut,  wenn  nicht  die  Schmerz- 
anfSlIe  gewesien  wftrert,  die  auch  nach  der  Operation  eben  so  hlufig 
auftraten,  wie  vor  der  Operation,  wenn  sie  vielleicht  -  auch  etwas 
sdiwächer- waren  und  weniger  lang  anhielten. 

Wir  haben  also  In  diesem  Falle  falsch  diagnostiziert.   Der  Krank' 
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hcitsprozcü  uar  augenscheinlich'  nicht  in  der  Miere,  sondern  im  Ureter 
lokalisiert,  d.  h.;  wir  hatten  es  mit  einer  Entzündung  des  Ureters  zu  tun. 

Da  es  in  solchen  fällen  außerordentlich  schwer  Ist,  eine  richtige 
Diagnose  im  Voraus  zu  stellen,  namentlich  wenn  von  Seiten  der  Blase 
keine  Momente  vorliegen,  die  an  einen  ascendierenden,  den  Ureter  in 
Mitleidenschaft  ziehenden  Prozeß  denl^en  lassen,  beweist  folgender 
charakteristische  Fall  aus  der  Praxis  Israels.    •  • 

Es  handelt  s\ch  in  diesem  Talle  um  einen  28 jährigen,  seit  8  Jahren 
kranken  Patienten.  Die  Krankheit  hatte  mit  häufigem  Harndmng  be- 
gonnen; die  Präge,  ob  er  jemals  an  Gonorrhoe  gelitten  hatte,  blieb 
unaufgeklärt.  Bald  stellten  sich  Anfälle  von  Mierenkolik  (links)  von 
ungewöhnlicher  Heftigkeit  ein.  Infolge  dieser  Schmerzen  wurde  der 
Patient  Morphinist.  In  den  anfallfreien  Perioden,  die  Immer  seltener 
^U'rcleni  ■  begann  der  Patient  gleichfalls  Schmerzen  in  den  Mieten  zu 
vetspQreni  •  Der  Patient  wurde  in  das  Krankenhaus  in  schwerem  Zu* 
staitde  ^ngeiiefert,  weli  er  durch  die  permanente  AnfSIie  sowohl,  wie 
durch  die  hfuflgen  Mo^tumlnfelitioneh  in  hohem  Cräde  erschöpft 
war.'  Die  'Untersuchung  ergab;  hochgradige  Empfindlichkeit  der  ÜiHcen 
Miere  toid  des  llnketi  Ureters  bei  der  Untersuchung,  im  Häm  Bluf, 
unter  dem  Mikroskop  bisweüen  etwas  Eiter,  aber  nie  Ttiberkelbazilien. 
Die  Diagnose  lautete  auf  Mieren^tefn^Mephrotomie.  Die  Miere'  scheint 
etwas  kleiner  zt»  sdn-,  als  in  der  Morm;  Ihre  Konsistenz  Ist  aber  normal. 
Wiiiin  man  audi  -  schon  auf  Grund  der  Palpatlon  einen'  Stein  aus- 
schließen konnte,  so -wurde  zur' Aufkiflrung  cfer  Matur  der  Erkrankung 
dn  SektfonsschnitI  gemacht,  bei  dem  tat^chlich  kein  Stein,  sondern 
Aur  mäßige  Erweitehang  der  CalkHes  und  des  Mierenbeckens  gefunden 
wurde.  Die  Miere  wurde  voltsidndig  vernäht  Die  Wunde  hellte  per 
primam.  Eine  Besserung  ist  jedoch  nach  der  Operation  nicht  eingc 
trctcfi,  sondern  der  Patient  fühlte  sich  im  Gegenteil  schlimmer.  Mun 
v-iudc  vermutet,  daß  irgendwo  im  Ureter  ein  Hindernis  fijr  den  freien 
iiarnabfluß  voiiianden  sei  (Stein  oder  etwas  anderes).  Infolgedessen 
wurde  zwei  Monate  nach  der  ersten  Operation  die  zweite  p,emacht: 
die  riierc  wurde  eröffnet  und  das  Mierenbecken  in  Längsnchtuug  ge- 
spalten; die  Untersuchung  durch  die  Incision  ergab  jedoch  wieder  nichts. 

Die  Incision  wurde  dann  In  der  Richtung  nach  vorn  der  Crysta 
ossis  ile7  eatlang  fortgesetzt,  so  daß  der  oanze  Ureter  der  Untersuchung 
zugängig  wurde.  PSun  ergab  sich,  dati  der  Ureter  stark  verdickt,  bedeu- 
tend erweitert  ist,  an  vielen  Stellen  knorpelartige  Verdickungen,  stellen- 
weise Wuciierungen  aufwies,  mit  einem  Worte  —  es  lag  Ureteritis  vor. 
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Um  den  Harn  abzuleiten  und  dem  erkrankten  Ureter  Ruhe  zu 
verschaffen,  wurde  im  Nierenbecken  eine  Fistel  zurückgelassen.  Die 
Schmer7en  hörten  aber  nicht  auf,  so  daß  nach  zwei  Tagen  die  Nephrek- 
tomie ausgeführt  werden  mußte,  denn  Israel  fand  keinen  anderen  Weg, 
um  den  Kranken  von  diesen  Qualen  zu  befreien.  In  der  Tat  genas 
der  Kranl<e  vollständig;  die  Schmer/en  hörten  auf  und  alles  kehrte 
zur  Norm  zurück.  Die  mikroskopische  Untersuchung  des  excidierten 
Ureters  ergab :  stark  ausgesprochene  Verdickung  der  Wandungen  (der 
Musculairs  und  der  Mucosa),  fast  ubiquitäre  Ablösung  des  £pittids  und 
bedeutende  Entwicklung  von  Bindegewebsfasern. 

Der  von  Israel  beobachtete  Fall  bietet  somit  vollständige  Ahn* 
lichkcit  mit  dem  meinigen  dar;  in  beiden  Fällen  ergab  sich  ein  Intum 
in  der  Diagnose,  eben  weil  alles  von  einer  Erkranloing  der  Nieren  sprach. 

Besonders  irrefflhrend  waren  die  schweren  KolikanfäUe.  Man 
könnte  dieselben  dadurch  erkttren,  daß  infolge  ermatigebider  Kotitraktl- 
bilität  des  Ureters,  sowie  Infolge  der  dadurdi  bedingten  Behinderung 
des  freien  Harnabflusses,  der  intrarenale  Druck  in  hohem  Mafie  ge- 
stiegen ist,  was  bekanntlich  die  Hauptursaclie  von  füerenkoltken  ist 
|e  höher  der  intrarenale  Druck  steigt,  je  weniger  dleCalides  und  das 
Nierenbecken  der  Dehnung  nachgeben,  desto  hefQger  sind  die  KoHk- 
anäile.  nit  der  fortschreitenden  Erweiterung  der  liiere  werden  die 
Schmerzen  immer  geringer  und  geringer  und  verschwbiden  vollständig, 
sobald  die  Dehnung  vollständig  ausgebildet  ist.  Darauf  ist  der  Um* 
stand  zurflckzufOhren,  daft  die  Patienten 'bei  intermittierender  Hydro- 
nephrose,  nachdem  diese  permanent  geworden  ist  und  eine  gewaltige 
Erweiterung  der  Nieren  hervorgerufen  hat,  absolut  keine  Schmerzen 
mehr  haben,  während  früher  unerträgliche  Schmerzen  bestanden. 

Ich  kafin  albo  in  dicseni  Falle  auf  keine  andere  Diagnose  kommen, 
als  auf  diejenige  der  Ureteritis.  Eine  Erkrankung  der  Nieren  muß  in 
diesem  Falle  ausgeschlossen  werden.  Würde  man  auch  zugeben,  daß 
sie  durch  irgend  einen  dem  Auge  unsichtbaren  Prozess  angegriffen  ist, 
so  wurde  man  jedenfalls  nicht  annehmen  können,  daß  die  Miere  an 
dem  periodischen  tntstehen  des  Hindernisses  im  Ureter  beteiligt  sein 
kann.  Der  ganze  Krankheitsverlauf  spricht  deutlich  dafür,  dass  im 
Ureter  selbst  entzündliche  Prozesse  vor  sich  gehen;  nur  dadurch  kann 
man  die  vorübergehende  Undurchgängigkeit  des  Ureters  mit  nach- 
folgender reichlicher  Entleerung  von  £iter  erklären,  der  einen  genauen 
Abdruck  des  Ureters  darstellte. 

Etwas  anderes  ist  es,  die  Quelle  des  pathologischen  I'rozesses 
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im  Ureter  zu  erklären.  War  die  Ureterltls  in  unserem  Falle  eine  pri» 
märe?   Wenn  auch/  sagt  Pusson,  eine  Infektion  dea  Ureters -^nrch 

das  Blutsystem  bis  jetzt  mit  absoluter  Siclierheft  noch  nicht  erwiesen 

ist,  so  ist  eine  solche  doch  durchaus  möglich  und  vielleicht  sind  die 
primären  Ureteritiden,  deren  Vorkommen  von  Robin,  Rosenstein,  Le- 
corchd,  Rellquet  unbedingt,  von  halle  nachgewiesen  ist,  darauf  zurück' 
zuführen. 

Ohne  zu  wissen,  was  mit  der  Patientin  in  den  früheren  )ahren 
Ihrer  Krankheit  vorgegangfen  Ist,  haben  wir  nicht  das  Recht,  selbst  die 
Wahrsclieinlichkeit  folgender  Vermutung  auszuschließen:  vielleicht  hat 
die  Patientin  früher  an  Cystitis  gelitten;  welche  zu  einer  as^endieren- 
den  Entzündung  des  Ureters  geführt  hatte  und  augenblicklich  bereits 
verschwunden  ist. 

In  Bezug  auf  diesen  fall  könnte  man  sagen,  daß  der  Ureteren- 
katheterismus  nicht  nur  das  Wesen  der  Krankheit  nicht  aufgeklärt, 
sondern  sogar  Irre  geführt  hat.  Richtiger  würde  man  aber  sagen 
müssen,  daß  der  Ureterenkatheterismus,  nachdem  er  die  abgeschwächte 
Funktion  der  fiteren  ergeben  hatte,  aufierdem  ziemlich  deutlich  auch 
auf  die  Erkrankung  des  Ureters  hingewiesen  hat,  nur  haben  «ir  diese 
Hinwelse  nicht  verstanden  und  Ihre  Bedeutung  zu  beurteilen  vermocht, 
bi  der  Tat  zeigte  doch  der  Katheter  verschiedenes  Verhalten:  bald 
l^ng  er  bis  zur  Niere,  bald  blieb  er  Im  Ureter  stecken,  so  dafi  man 
annehmen  mufite,  daß  Im  Ureter  ligend  dn  Hindernis  vorhanden  ist. 

Wh*  haben  auch  dem  Umstände  nicht  genug  Bedeutung  beige« 
messen,  daft  nach  dem  letzten  Anfall  mit  dem  Harn  dn  Strang  ab« 
gegangen  ist,  der  dnen  Abdruck  des  ganzen  Lumens  des  Ureters  dar- 
stellte; <fie  Zusammensetzung  dieses  Stranges  aus  Schleim  sprach  fOr 
dte  Cntstdiung  dessdben  Im  Ureter  selbst. 

Wenn  wir  auch  hi  diesem  Falle,  die  durch  den  UreteretdcathelO' 
rismus  gelieferten  Anhaltspunkt  In  nichts  verwertet  haben,  so  haben 
wir  es  doch  larga  manu  zur  weiteren  Behandlung  unserer  Patientin 
getan,  da  wir  zur  rSephrektomie,  wie  Israel,  nicht  greifen  wollten, 
wir  haben  die  lokale  Behandlung  anzuwenden  begonnen,  indem  wir 
den  Ureter  in  seiner  ganzen  Länge  mittelst  47o  iger  Borsäurelösung 
und  17olger  Höllensteiniösung  ausspülten. 

Die  erste  Spülung  wurde  am  4.  Pebruar  gemacht.  Mittelst  Leit- 
sonde wurde  in  den  Ureter  ein  Katheter  Mr.  1 1  mit  abgeschfiitleuem 
Fnde  eingeführt,  die  Bewegung  des  Katheters  verursachte  Schmerzen. 
Nach  der  Ausspülung  mäßiger  Anfall.   Seitdem  wurde  die  Ausspülung 
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de$  Ureters  alle'  3—- 4  Tage  wiederholt»  datin  noch  seltener;  die  PaH* 
entin  begann  sich  bedeutend  wohler  zu  fSMenr  die  AnOOe  wurdctf 
Weit  seltener,  hielten  nur  karxe  2elt  an,  so- dkA  die  Mientin  aM 
8.  ApHI  das  Krankenhaös  verlieft«  iim  sieh  wctter  ambulatorisch  be^ 

liandeln  zu  fassen. 

Ich  erachte  es  für  angebracht,  auf  folgenden  Umstand  aufmerke 
sam  zu  machL-n :  Bei  unserer  Patientin  konnte  die  IHiere,  die  sonst 
flicht  paipabei  war,  wahrcfid  der  Schmerzanfälle  leicht  palpiert  werden. 
Wie  wäre  nun  dieser  Umstand,  d.  h,  die  Vergrößerung  des  Plierenum- 
fanges  während  der  Schmer /anfülle  zu  erklaren?  Am  zutreffendsten 
scheint  mir  die  Ansicht  Albarraftb  zu  sein,  der  auf  Grund  sor^fältitJer 
Beobachtungen  annimmt,  daß  die  Vergrößerung  des  Mierenunifangt^ 
am  wenigsten  die  Folge  einer  Dehnung  des  hiercnbcckens  durch  ge- 
sammelten Harn  Ist,  sondern  hauptsächlich  durch  kongestive  Zustände 
der  Mieren  selbst  bedingt  wird;  bisweilen  führt  diese  Kongestion  so- 
gar zur  Bildung  von  Ecchymosen  und  zur  Haematurie.  ist  somit 
fai  unserem  Falle  sowohl  wie  auch  in  dem  ähnlichen  Falle  von  Pro- 
fessor Israel  ein  diagnostischer  Fehler  begangen  worden.  Zur  Recht* 
fertigung  möchte  ich  die  edlen  Worte  Petit's  anführen,  der  sagte,  dai 
die  In  schweren  Fällen  begangenen  Irrtümer  keine  Schuld  ausmachen^ 
wenn  nur  derjenige,  der  den  Irrtum  biegangen  hat,  den  Nut  hat,  es  zu 
*  publizieren,  aber  m  einem  Verbrechen  werden,  wenn  min  sich  dtvch 
den  Stolz  verleiten  läfit,  das  Geschehene  zu  verdffenflichen. 

Diese  zwei  Fälle  von  Ureteritis,  namentlich  der  Pall  von  Professor 
Israel,  sind  auch  Iii  folgender  Beziehung  lehrreich.  Wenn  es  Im  falle 
'  brael's  bei  der  ersten  Mephrotomie  geblieben  wAre,  bei  der  sich  die  Niere 
als  vollständig  gesund  sich  erwiesen  hatte,  so  hätten  die  Anhänger  einer 
fibermäftigen  Unentschiossenhelt  infolge  der  chimiglschen  Intetventlon 
an  den  liieren  danld>are  Gel^nhelt  gehabt,  anszunlfen:  „Wiederum  hat 
die  unmäSige  Begeisterung  für  die  Chirurgie  veranlaftt,  daft  eine  gesunde 
Pfiere  l>ei  einem  Kranlcen  eröffnet  wurde,  bei  dem  es  sich  ioigenschelntich 
lim  eine  einfache  Neurose  der  Nieren  gehandelt  hat;  dadurch  kOrnite 
Imd  mufite  man  sänitffche  schweren  Schmerzempfindungen  erklären!** 

Es  unterliegt,  wie  mir  scheint,  keinem  Zweifel,  daß  die  Diagnose 
auf  p.hcurosc"  üci'  Mieren  zu  liaiifi,i^  und  zu  leicht  gestellt  uird.  Tat- 
sächlich ist  es  mehr  als  zweifelhaft,  daß  diese  riierenkrankheit  liaufig 
vorkommt:  man  kann  die  Eventualität  einer  nervösen  Fücrenerkrankung 
nicht  In  Abrede  stellen,  in  Wirklichkeit  aber  sind  derartige  Erkran- 
kungen eine  sehr  grobe  Seltenheit. 
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Wodurch  ist  nun  die  Häufigkeit  derartiger  Diagnosen  zu  erklären? 
Wohl  dadurch,  daß  es  dem  Arzte  peinllcli  ist,  in  schwierigen  fällen 
mit  ungevUröhkilichem  klinischen  Verlauf  keine  Diagnose  zu  steilen,  und 
öä  wir  nun,  tim  ans  der  sehwierige»  Lage  heraufzukommen,  die  Ver' 
mutung  ausgesprochen,  daß  eine  „neurose"  der  Miere  vorli^;  durch 
diese  Diagnose  sind  alle  befriedigt,  sowohl  der'  Arzt,-  als  auch  der 
Patient  •  v 

Daß  aber  die  Verhältnisse  bei  weitem  nicht  «o  günstig  liegen, 
beweisen-  dlcfüllgen  tahlrdchen  Fälle  solcher  lüerenheiirosen,  die  letal 
Teriaufeh'i-sliid;  ^nd  In  denen  die-  DIaghosef  bd  def  Sektion  kontrolliert 
werden :  konntt»;  '  In  -  diesen '  Fällen'  stellt  -sich-  äiich-  meistenteils  heraus^ 
dafi  nicht  elhe  Tfeurose,  söndern '  Ifigeitd-  'idsit  •  anatomlstJhe  Erkrankung 
der  rflereh' vorgelegen  hat,  die  zu  Lebkdteii  nkiht  diagnoittiziert  worden 
ist.  2ur  lIlMtratlon '  möchte  Ich  folgenden  von  Braatz  veröffentlichten 
Fall  kurz  streifen;    ^  ' 

Es  handelt  sich  um  äne  30  jährigen  Patlentin,\die  in  der  Kind« 
heit  ati  Strophulose  gelitten'  hat  dnd  überhaupt  schwädhHch  gewesen 
ist,  mehrere  Mal  ist  sie  wegen  tuberkulöser  Halslymphdrüsen  mit  In« 
zision  und  Auskratzung  behandelt  worden.  Im  Alter  von  17  jähren 
wurde  sie  von  einem  Wagen  nhcrtahren,  hatte  damals  starke  SchnuT' 
zen  in  der  rechten  Seite  und  mußte  6  Wochen  zu  bett  liegen,  seitdem 
klagte  die  Patientin  über  Schmerzen  in  der  rechten  Seite,  weiche  be^ 
Ständig  zunahmen. 

Nach  13  )ahren  untersuchte  Braatz  die  Patientin,  welche  über 
heftige  Schmerzen  und  Kolikanfälle  klagte,  wieder.  Die  rechte  Niere 
war  rundlich  geschwollen,  bei  Druck  äußerst  empfindlich  In  den  an- 
fallsfreien Zeiten  war  die  liiere  leicht  bewet^Iich,  ließ  sich  bequem  hin- 
und  herschieben.  Im  Urin  waren  mikroskopisch  weiße  Blutkörperchen 
enthalten.  Tuberkelbaziilen  konnten  nicht  gefunden  werden,  trotzdem 
Braatz  Mierentiiberkulose  diagnostizieren  zu  können  glaubte.  Die  Miere 
wurde  mittelst  Sektionsschnitt  freigelegt,  die  dem  Aussehen  nach  voll- 
ständig normal  war.  Man  mußte  also  annehmen,  daß  ein  diagnos- 
tischer Irrtum  begängen  ist,  und  die  Diagnose  auf  Nephralgie  gestellt 
werden. 

'  Mach  der  Operation  fühlte  sich  die  Patientin  3  |ahre  vollkommen 
wohl,  im  die  Diagnose  glänzend  zu  bestätljgen  schien,  dann  stellten 
sich  aber  wieder  In  der  rechten  Seite  so  heftige  Schmerzen  ein,  dal 
die  Patientin  Gefahr  lief  Morphinistin  zu  werden,  und  infolgedessen 
vmrdis  sie  der  Operation  der  Mephrektomie  unterzogen.  • 
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Die  pathologisch-anatomische  Untersuchung  erctab;  Im  oberen 
Horn  der  Miere  frische  tuberkulöse  Herde,  im  unteren  Horn  dagegen 
einen  alten  vernarbten  Herd.  Es  war  also  klnr,  daß  dieser  letztere 
die  Kolikanfälle,  welche  zu  der  ersten  Piephrotomie  Veranlassung  ge- 
geben hatten,  verursacht  hatte,  aber  der  Entdeckung  entgangen  ist, 
weil  er  etwas  abseits  von  der  Inzision  lag. 

Die  Operation  hat  wahrscheinlich  durch  die  durch  dieselbe  her- 
vorgerufene aktive  Hämaturie  eine  Ausheilung  dieses  Herdes  lierbd' 
geführt;  einige  )ahre  später  sind  jedoch  neue  Herde  entstanden, 

Meiner  Meinung  Äach  kann  num  nur  bei  Vorhandensein  eines  Sympto» 
menkomplexes,  welches  ffir  Neurose  der  Qbrigen  Organe  diarakteristiscli 
Ist,  bei  Vorliandensdn  von  Ileurasthenie  bdm  Knuiken  Oberhaupt  mit 
mehr  oder  minder  großer  Wahrscheinllchlidt  ffeurose  der  Nieren  an- 
nehmen, ohne  Gefahr  zu  laufte  fOr  Neurose  in  der  Tat  dne  tubeitaildse 
Affeirtilon  der  Nieren,  die  am  häufigsten  vorkommt,  gedeutet  zu*  werden. 

Sehr  wenig  flberzeugend  sind  die  von  Escat  in  seinem  Aufsatz 
„Etüde  sur  le  rein  neuropathlque"  beschriebenen  TXlIe  von  Nicreo' 
erkrankung.  Wdt  fiberzeugender  Ist  der  von  Pollak  beschriebene  fall: 

Die  betreffende  Patientin  stammt  aus  einer  neuropatfaisch  stark 
veranlagten  ramüie  und  hat  seit  der  Kindheit  an  Anfällen  von  Migräne 
geütten,  die  mit  dem  Auftreten  von  talergrofien  roten  Plecken  auf 
der  Gesichtshaut,  sowie  auf  der  Haut  der  oberen  Körperhälfte  einher- 
gingen. Dann  litt  die  Patientin  an  ricurali^ie  des  linken  N.  supra 
orbitaiis,  des  linken  Plexus  brachialis  und  des  7  ;  S.  und  9.  liiterkostal- 
nerven  gleichfalls  links.  Die  linke  PSiere  war  auf  Druck  schmerzhaft. 
Plötzlich  zeigte  sich  im  Harn  Blut,  worauf  die  Blutung  24  Stunden 
anhielt,  sonst  bot  der  Harn  nichts  abnormes  dar.  Nach  P/.,  jähren 
wiederholte  sich  die  Hämaturie  und  einige  Zeit  darauf  kam  es  zu 
einer  Darmblutung,  wobei  die  Untersuchung  der  Kranken  nichts  ergab, 
wodurch  diese  Blutung  hätte  erklärt  werden  können.  Hierauf  verging 
dn  |ahr,  ohne  daß  sich  die  Blutung  wiederholte. 

in  dem  soeben  geschilderten  falle  kann  man  an  eine  antineuro- 
tische  Entstehung  der  Blutung  denken:  zu  Gunsten  dieser  Vermutung 
spricht  das  ganze  Krankeitsbild  mit  allen  seinen  antineurotischen  Symp* 
tomen.  Man  muß  Im  Auge  behalten,  daß  solche  Fälle  als  Ausnahme- 
fälle behanddt  werden  müssen.  Groslick,  der  die  Literatur  dieser  Frage 
studiert  hatte,  gelangte  zu  dem  Schluß,  dafi  es  bis  auf  den  heutigen 
Tag  nur  dne  sehr  geringe  Anzahl  von  Fällen  gibt,  in  denen  mit  Sicher* 
hdt  erwiesen  wurde,  dad(  man  es  mit  dner  Antineurose  zu  tun  hatte. 
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Die  niefenehiruf]gfe  ist  noch  ein  sehr  iunger  Zweig  der  Gesamt* 
cMniigle  und  infolgedessen  ist  es  durchaus  eriillrlich»  daS  stienge  tmd 
genaue  Anludtspunicte  fflr  die  Diagnose  fai  sAmtHchen  Püien  elienso« 
wenig  ausgearbeitet  sein  können,  wie  streng  l>estimmte  Indilcatlonen 
und  Kontnindiicationen  zur  Wahl  eines  bestimmten  operativen  Bu' 
griffes* 

Wenn  man  In  Betracht  zieht,  daft  noch  vor  wenigen  jähren  die 
Hand  des  Chirurgen  zum  erstenmal  gewagt  hat,  sich  der  Niere  zu 
nflhem,  so  mufi  man  unwmicfiritch  fll>er  die  bedeutenden  Portschrttte 
staunen,  welche  die  Nierenchirurgie  fn  einem  rdatfv  so  geringfügigen 
Zeitraum  gemacht  hat.  Wir  eröffnen  ohne  Zaudern  die  Nieren,  be- 
fürchten  nicht,  falls  erforderlich,  die  Nieren  zu  entferncti,  da  unsere 
voraii^fchendcn  Untersuchungen  der  Kranken  das  Wesen  der  jeweiligen 
Erlcrankung  dermaßen  l<larlegen,  daß  wir  zur  Operation  der  Nieren 
nicht  blind,  sondern  auf  Grund  eines  streng  durchdachten  und  wissen- 
schaftlich begründeten  Schlusses  schreiten.  * 

Man  kann  auch  Ober  die  Erfolge  der  Nierenoperation  nicht  klagen. 
Wenn  auch  der  Mortalitätsprozentsatz  noch  ziemlich  groß  ist,  so  ist 
er  doch  weit  geringer,  als  beispielsweise  im  verflossenen  jahrzehnt. 
Statt  der  früheren  Mortalität  von  50^0  und  darüber  nach  Nephrektomie 
(ich  nehme  als  Beispiel  die  emsteste  von  allen  Nierenoperationen) 
haben  wir  in  der  letzten  Zeit  einen  Mortalitätsprozentsatz  von  28,5% 
(Küster),  bis  20^^/0  (Tornston)  und  selbst  16,2^'  „  (Israel). 

Die  von  Israel  erzielten  Resultate  sind  schon  ziemlich  gut;  wir 
können  aber  getrost  hoffen,  daß  dieser  Mortalitätsprozentsatz  sich  mit 
jedem  Jahre  verringern  wird:  die  oben  angeführten  Zahlen  lassen  diese 
Hofhiung  Ober  durchaus  gerechtfertigt  erscheinen. 

Wodurch  icönnte  man  jedoch  die  Fortschritte,  weiche  die  Nieren 
Chirurgie  In  den  letzten  fahren  aufzuweisen  hat>  etldären?  Es  versteht 
sich  von  selbst,  daft  die  Nierenchirurgie  sich  Hand  in  Hand  mit  der 
allgemeinen  Chirur^e  entwicicdt,  jedoch  stehen  die  Portschritte  der 
rUerenchirufgie,  sowie  die  durch  dieselbe  zu  erzielenden  Resultate  in 
bedeutendem  Grade  mit  xlen  neuen  Methoden  der  Mierenuntersuchung 
In  Zusammenhang,  nämiich  mit  der  Anwendung  der  Cystoslcople  flbep' 
haupt  und  des  Hierenlcatheters  Insbesondere. 

Aus  den  vorstehenden  Ausführungen  ist  zu  ersehen,  weichen 
ungeheuren  Nutzen  und  welche  unersetzbare  Hilfe  uns  diese  Unter« 
suchungsmethoden  zu  leisten  vermögen.  In  allen  im  vorstehenden 
erörterten  Fällen  wurde  die  Cystoskopie  allein  oder  in  Verbindung  mit 
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dem  Ureterenki^theterismits  angewendet,  und  in  allen  diesen  r^len 
sind  die  erzielten  Resultate;  sowohl  in  Bezug  auf  die  Diagnose  wie 
ai«pb  in  Beziig  auf  das  operative  Vorgehen  entscheidend  gewesen. 
In;  allen  Pflllen,  wo  es  notwendig,  war,  haben  wir  jins  einen  durchaos 
genauen  und  klagen  BegrHf  von  der  üunktloit  jeder  dozeinen-  Niere 
machen  können,  was  durch  kein  einziges  der  frfiher  in  Vorschlag  ge« 
brachten  Verfohren  erreicht  werden  kann..  Die  subkutane  Iniektion 
von  Methylenblau,  sowie  die  kiyoskopische  Untersuchung  des  Harns 
gaben  nur  einen .  aUgemeinen  index,  ffir  die  Hierenfunktkin,  ganz  ab> 
g^hen  davon,-  dafi;  die  neuesten  Untersuchungen  die  Ungenaui^ceit 
jind  Unt>estftnd!gke|t  ,der  daM  zu  erzielenden  Resultate  ergdben  haben. 
Schliefillch  habe  ich  auch  ebenso  wie  andere  Autoren  (Albarran,  Casper, 
Stockmann  u.  a.)  den  Katheterismus  der  nferen .  zu  therapeutischen 
Zwecken,  bei  Pyelitiden,  Hydronephrose  und  Entzündungen  der  Ureteren 
angewendet.  " 

Das  Anwendungsgebiet  des  Cystosl<ops  ist  aber  durch  die  vor- 
stehenden Ausführungen  noch  nicht  erschöpft.  Außer  dem  Photo- 
graph icr-Cystosltop,  welches  die  Möglichlceit  gibt,  ein  genaues  Bild  von 
der  Blasenerkranitung  zu  gewinnen,  gibt  es  tioch  ein  Operationscystoskop 
Nitze,  mit  welchem  man  unter  Zuhilfenahme  eines  Auges  verschiedene 
Operationen  in  der  Blase  ausfuhren  kann. 

Die  Cystoskopie  und  der  Ureterenkathetcrismus  finden  somit  die 
weiteste  Anwendung  bei  der  Feststellung  und  Behandlung  von  r^Jcren- 
krankheiten.  Ein  so  hervorragender  französischer  Kliniker  und  Chirurg 
wie  Albarran  sagt,  daß  die  Diagnose  der  fSierenerkrankung  heutzutage 
eine  genauere  und  rechtzeitigere  geworden  ist,  dank  den  neuen  Unter^ 
suchungsmethoden.  unter  denen  der  Katbeterismus  der  Ureteren  die 
erste  St^le  einnimmt. 

Derselben  Ansicht  ist  auch  der  bekannte  deutsche.  Professor 
Casper.  Auch  die  russischen. Aerzte,  welche  zum.Cystoskop  griffen, 
•bereuen  es  nicht,  sich  diese  Meuerung  angeeignet  .zu  Itaben.  Der 
Moskauer  Chirurg  Nodllnski  sagt,  dafi  es  zweifellos  dastdit,  daß  dank 
dem  Cystoskop  das  Leben  vieler  Kranken  gerettet  .wurde«  und  dafi 
dieser  Untersuchungsmethode  eine  groBe  Zukunft  bevorsteht.  Leider, 
fflhrt  Modlinskl  weiter  aus,  ist  die  Wertschätzung  und  die  Verbreitung 
des  Cystoskops  heutzutage  bei  weitem  noch  nicht  ebie  derartige,  wie 
es  in  Anbetracht  der  Verdienste  dieses  Instrumentes  erwünscht  wäre. 
>  Leider  g^nleftt  dassellM  bei  v^eltem  noch  nicht  den  Ihm  zukommenden 
Raum. 
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Solcher  Urteile  hätte  kh  noch:  vtde  anffibren  kOrnien;  ich  .jglaube 
abcTi  daft  die  vorstehenden  .ausreichend  genug  sind,  um  sagen-  zü 
dfirfen,  daS  .derfenlge, .  der  die  Anwendung  des  Cystoskops  und  des 
Ureteienkafheterismus  am  Kranken. einmal  gesehen  hat,  unwilMrlidi 
ein  Anhibiger  dieser  Uotcrsuchun^methode  werden  muD. 

Trotzdem  gibt  es  aber.  Aerzte,.  die  als  Gegner  ,  dieser  Unter« 
suchung^methoden,  namentlich  des.  Ureterenkatheterlsmus,  auftreteni 
Nach  dem,  was  Ich  über  diese  Untersuchungsmethode  zu-  sagen  Ih 
der  Lage  war,  wäre  Ich,  auf  diesen  PunM.  nicht  eingegangen,  wenA  - 
nicht  an  der  Spitze  der  Gegner  ein  so  hervorragender  Arzt  wie  )ames 
Israel  gestanden  hätte.  '  •■ 

Worauf  gehen  denn  die  Erwiderungen  der  Gegner  hinaus?  Im 
aligemeinen  werden  von  sämtlichen  Gegnern  folgende  Momente  her? 
vor£;ebracht :  1)  die  Technik  sei  schwer  und  nicht  einem  jeden  zu- 
gänglich; 2)  die  Gefahr  der  Verschleppung  eines  infelttionsstoffes  nach 
der  zweiten  (gesunden)  Miere  sei  sehr  groß  und  3)  die  auf  diese  Weise 
erhobenen  Befunde  tragen  recht  wenig  zur  f eststellung  der  jeweiligen 
Erkrankung  be!. 

Was  die  Schu  ici  igkeiten  der  Technik  betrifft,  so  ist  die  bezüg- 
liche Hefiirchtung  weit  übertrieben:  bei  gewissem  Geschick  und  ge- 
wisser Uebung  gelingt  es  in  2  —  3  Sekunden  den  Katheter  in  den 
Ureter  einzuführen.  Es  kommen  natürlich,  übrigens  ausnahmsweise, 
fälle  vor,  in  denen  die  Einführung  des  Katheters  in  den  Ureter  mit 
großen  Schwierigiceiten  verknüpft  ist,,  so  z.  B.  in  den  fällen»  in  denen 
die  Qeffnungen  der  Ureteren  nicht  zu  sehen  sind  —  mag  es  dadurch 
bedingt  sein,  da&  sie  von  einer  Talte  der  BlasenscMeimhaut  oder  vop 
gewucherten  Granulationen  fiberdecict  sind.  Aber  auch  in  diesen 
füllen  gelang  es  mir,  den  Katheter  einzufQhren,  indem  ich  den  Katheter 
g^en  denjenigen  Punkt  richtete,  an  .dem  die  Oeffnung  des  Ureters 
anatomisch  hätte  liegen  mfissen.  Trotzdem  Ich  den  Katheterismus 
jder  Ureteren  fast  tigltch  anwende,  ist  es  mir  bis  fetzt  nicht  dn  einziges 
.Mal  passiert,  daB  Ich  auf  diese  Untersuchungsmethode,  wegen  der 
Unmoglidiiceit  den  Katheter  einzufQhren,  verzichten  muftte; 

Auf  das  dritte  von  den  Gegnern  hervorgebrachte  Nomentj  näm« 
lieh  dafi  die  fragliche  Untersuchungsmethode  zur  feststellung  der 
Diagnose  wenig  beitrage,  brauche  ich  kaum  besonders'  einzugehen,  da 
aus  meiner  Arbeit,  wie  Ich  glaube,  sich  eine  durchaus  klare  Antwort 
^f  diese  Präge  ergibt. 

Weit  wesentlicher  ist  die  Trage  der  Infektionsgefahr.  Tatsächlich 
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kann  nuui  vom  theoretischen  Standpunkte  ans  anndimen,  daß  die 
Infektionsgefahr  groB  sei:  es  will  scheinen,  dafi  es  schwer  falle,  einer 
faifefctton  der  gesunden  Miere  vorzttl)eugen.  bi  der  Tat  Ist  aber  diese 
Gefahr  nicht  so  grofi;  man  braucht  nur  im  Auge  zu  l>ehalten,  was 
nicht  alles  geschieht,  bevor  man  zur  Katheterisation  der  Ureteren 
schreitet.  Vor  allem  wird  die  Harnblase  rein  gewaschen,  und  tolglteh 
mechanisch  der  gröBte  Teil  davon,  was  die  hifektlon  begünstigen 
könnte,  entfernt.  Dann  führen  wir  in  den  Ureter  einen  sterialen 
Katheter  ein,  und  schon  dadurch  allein  vermögen  wir,  einer  Infektion 
der  gesunden  niero  vorzubeugen.  Wenn  aber  auch  exklusive  Talle 
vorkommen,  in  denen  man  wegen  der  Unmögiichl<eit,  den  kranken 
Ureter  zu  katheterisieren,  den  Katheter  in  die  gesunde  Miere  einfuhren 
muß,  so  versteht  es  sich  von  selbst,  daß  die  Vorsichtsmaßregeln,  welche 
wir  ergreifen,  noch  eine  Verschärfung  erfahren. 

Man  muß  ferner  im  Auge  behalten,  dafi  der  Infektionsstoff,  der 
mit  dem  Katheter  in  die  Niere  eventuell  gelangen  kann,  sofort  mit 
dem  Harnstrom  fortgespül^  wird,  und  es  müssen  tatsächlich  ganz 
exklusive  Verhältnisse  bestehen,  damit  die  Infektion  einen  günstigen 
Boden  zu  ihrer  Ausbreitung  und  zur  Entfaltung  ilirer  virulenten  TAtig- 
Iceit  finde. 

Schließlich  wird  der  lOitheter  in  zweifelhaften  PAUen  vor  der 
Einführung  in  den  Ureter  nach. der  Empfelilung  von  Guyon  in  einer 
Höilensteinlösung  von  1:1000  gewasclien. 

Alle,  die  häufig  in  die  Lage  kommen,  die  Mieren  zu  Icatheterlsieren, 
erldären  einstimmig,  daft  sie  Irgend  weldie  Komplikationen  oder  un* 
günstige  Erscheinungen,  die  durch  diese  Untersuchung  hervoi^geruten 
werden,  nicht  beobachtet  haben:  so  flufiem  sich  Albarran,  Pasteur, 
Casper,  Rovsing  und  viele  andere  Autoren,  wetehe  den  Ureteren- 
katheterlsmus  an  vielen  hunderten  von  Patienten  ausgeführt  ludien. 
Im  Hospital  Necker,  sowie  in  der  KÜnlk  von  Prof.  Gi^yon  vecfeht  kebi 
Tag,  ohne  dafi  der  Ureterenkatheterlsmus  ausgeführt  wird,  wovon  ich 
ndch,  als  ich  die  Klinik  besuchte,  persdnüch  Überzeugen  konnte.  Selbst 
an  ambulatorischen  Patienten  wird  der  Ureterenkatheterlsmus  vorgo- 
nommen,  wobei  die  Patienten  nach  dem  Eingriff  ebenso  belanglos 
nach  Hause  gehen,  wie  nach  einfacher  Katheterlsatfon  der  Harnblase. 
Sard  sagt  in  seiner  Dissertation,  welche  den  Ureterenkatherismus  zum 
Thema  hat,  auf  Grund  eines  gewaltigen  in  der  Guyon'schen  KHnik 
l)eobachteten  Materials :  „Der  UreterenkathctL i isnius  ist  eine  praktische, 
außerordentlich  nüuliclie  und   absolut   unsciiadiiche  UntersuciiungS' 
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metfiode:  ,praktlsct|,  weil  man  sie  pigxh  und  leleht  bei  Frauen  wie 
auch  bei  Männern  anwenden  kann;  aufierordentUch  niitzlich,  well  man 
mit  Hilfe  dieser  Methode  allein  Im  Stande  l9t,  die  Diagnose  zu -stellen 
oder  die  bereits  gestellte  Diagnose  zu  bestätigen;  schlfefillch  vollständig 
unschädlich,  weil  wir,  Indem  wir  sämtliche  Vorsichtsmaßregeln  anwenden, 
niemals  Gefahr  laufen,  irgend  welche  unangenehmeh  Komplikationen 
zu  erleben.** 

Meine  persönliche  Erfahrung  (ich  bin  fast  täglich  in  der  Lage, 
den  Urctcrcnlcatheterisnius  vorzunehmen)  hat  mich  gleichfalls  von  dem 
unersetzlichen  Nutzen  und  der  Unschädlichkeit  dieser  UntersuchungS' 
nielhode  vollständig  überzeugt:  ich  habe  niemals  nach  dem  Ureteren- 
katheterismus  bei  meinem  Kranken  irgend  welche  Komplikationen  er« 
lebt,  niemais  auch  nur  die  geriiisj;ste  Temperatursteigerung  beobachtet 
Kurz,  die  Methode  ist  bequem,  schmerzlos  und  kann  in  1 — 2  Sekunden 
ausgeführt  werden. 

Sollte  jemand  noch  nicht  ganz  überzeugt  sein,  so  muß  meines 
Erachtens  folgender  Umstand  die  letzten  Zweifel  zerstreuen:  heutzutage 
beschränkt  man  sich  nicht  auf  den  einfachen  vorübergehenden 
Katheterismus  der  Ureteren,  sondern  man  läßt  den  Katheter  für  längere 
Zeit  im  Nierenbecken  k  demeure  liegen,  und  zwar  von  einem  Tage 
bis  zu  33  Tagen  und  selbst  noch  länger.  Nun,  dieses  lange  Verweilen 
des  Katheters  im  Ureter  bringt  dem  Patienten  absolut  keinen  Schaden. 

ich  darf  wohl  hoffen,  daß  die  von  mir  angeführten  Pälle  von 
Mierenerkrankungen,  sowie  meine  Ausfahrungen  Ober  die  Anwendungen 
der  Cystoskopie,  die  NQtzllchkeit  und  Unersetzlichkeit  dieser  Unter«*  ' 
sttchungsmethode  klarlegen.  Diese  Methode,  sagt  Albarran,  ist  noch 
eine  verhältnismälUg  neue,  und  jede  neue  Methode  muß  einen  harten 
Kampf  mit  den  theoretischen  Erwägungen  und  Befflrchtungen  de^ 
fenigen  Personen  aushalten,  die  noch  nicht  In  der  Lage  gewesen  sind, 
diese  Methode  unter  gehörigen  Verhältnissen  auszufahren:  diese  Personen 
fOrchten  Gefahren,  die  tatsächlich  nicht  bestehen.  Dank  dieser  Unter« 
suchungsmethode  greifen  wir  heutzutage  sicherer  zur  Operation;  wir 
^nd  In  der  Lage,  Krankhelten  im  Kebne  zu  fassen,  deren  Bestehen 
man  früher  nicht  einmal  hätte  vermuten  können;  es  gelingt  uns,  die 
Funktion  der  Niere  wieder  herzustellen  und  in  vielen  Pällen  zu  erhalten, 
in  denen  unsere  Vorfahren  das  Organ  hätten  opfern  müssen. 

Ich  möchte  meine  Arbeit  mit  den  Worten  Israels  schließen,  der 
sagte,  daß  ein  operierter  rsierenkrankcr  heutzutage  nicht  infolge  der 
Operation,  sondern  trotz  der  Operation  stirbt. 
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Quartalsbericht  über  Nieretikrankheiten. 

Von  Dr.  L.  Well,  Spezialarzt  ffOr  StolfMMlliraiililieiten  in  Statteart. 

(Fortsetzung  und  Schlaft). 

Eine  für  die  lJiaj:iriostik  der  Urämie  wichtige  Arbeit  veröffentlicht 
Hoke  (Urämischer  SytTiptomenkomplex  mit  eigentümlichem,  charakte- 
ristischen Lyylinderbefund  im  Harne,  bedingt  durch  Embolie  in  eine 
Nierenarterie.  Präger  med.  Wochenschrift.  Mo.  1 1 ,  S.  131).  Der 
Pall  ist  von  Hoke  schon  wegen  der  oben  besprochenen  Hemmung 
der  Hämolyse  veröffentlicht  worden  (Centralblatt  f.  Inn.  J^ed.  1901, 
Mo.  7),  er  gibt  jetzt  die  Krankengescliichte.  Eine  Patientin,  die  an 
chronischer  Endocarditis  leidet,  wurde  blitzartig  von  den  scln^  ersten 
urämischen  Störungen  betroffen  (Bewußtlosigkeit,  klonische  Krämpfe 
mit  Zungenbiß.  Erbrechen,  haematurie  und  Glykosurte).  Schon  nach 
zwei  Tagen  war  aber  das  Sensorium  wieder  fast  völlig  frei,  und  nach 
ca.  1  Woche  erinnerte  nichts  mehr  an  das  Bild  der  schweren  Er- 
krankung. Das  schnelle  Auftreten  und  Verschwinden  der  Urämie, 
vor  allem  aber  der  Befund  von  ganz  bestimmten  Zylinderformen  im 
Urin  führten  |aksch,  aus  dessen  Klinik  die  Veröffentlichung  kommt, 
zu  der  oben  genannten  Diagnose.  Die  Zylinder  sahen  folgenderaiaften 
aus:  Auf  schmalen,  lan^,  durch  mehrere  Gesichtsfelder  sich  hin- 
ziehenden, bandartigen  Zylindern  von  glasartiger  Struktur  liegen  in 
dichten  Gruppen  ausgelaugte  rote  Blutkörperchen.  Diese  Zylinder  mit 
Erythrocyten,  neben  denen  sich  auch  noch  lange  schmale  granulierte 
Zylinder  fanden,  sieht  }aksch  als  charakteristisch  ffir  vorflbeii^ende 
ZIrkulatlonsstromnngen  In  den  Nieren  an. 

Zum  Schlufi  sei  noch  kurz  auf  die  auch  für  die  fiksrendiaghostik 
wichtigen  Veröffentlichungen  von  St  Icker  (die  Palpation  des  Ab- 
domens Im  warmen  Bad.  Zentralblatt  f.  Inn.  Med.  No.  9  vom  5.  III) 
und  Pickard  (Zur  Methodik  der  Abdominaiuntersuchung.  Ärztliche 
Praxis  1904.  Mo.  1)  hingewiesen.  Sie  weisen  mit  Nachdruck  auf 
die  schon  lange  bekannte,  aber  zu  wenig  angewandte  Methode,  das 
Abdomen  bei  schwierigen  Verhältnissen  im  warmen  Bad  zu  untersuchen, 
hin.  Das  waniie  Wasser  wirkt  auf  die  Bauciiinuskeln  krampfiindernd 
ein  und  uiaciii  dadurch  die  Untersuchung  leichter  und  auch  schmerzloser. 

Iii. 

Klinik.  Komplikationen. 

Zunächst  Ist  hier  eine  Diskussion  zu  erwähnen»  die  in  der  Sitzung 
der  socl^^  m^icale  des  hopitaux  vom  5.  Februar  begann  und  am 
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12  und  l9.  noch  fortgesetzt  wurde.  Das  Thema  lautete:  L'hyper- 
tension  arterielle  et  ses  cons^quences  au  cours  de  l'intoxication  satiir- 
nine  aigug,  de  reclampsie  et  de  l'urdmie.  (Semaine  m6d.  pag.  45; 
progr^s  medic.  pag.  133).  Vaquez,  der  sie  durch  seinen  Vortrag 
hervorrief,  glaubt,  daß  die  arterielle  Druclcsteigerung  die  Ursache  von 
Amaurose,  .Hemianopsie,  transitorischer  Aphasie,  Convulsionen  und 
plötzlichem  Tode  sein  i<ann.  Letzterem  sei  jedermann  ausgesetzt, 
dessen  arlerieiler  Druck  höher  als  25  ccm.  sei.  Alle  diese  Er- 
scheinungen würden  ihr  Entstehen  also  nicht  direkt  toxischen  Schäd- 
lichkeiten zuzuschreiben  haben,  sondern  nur  indirekt  auf  einem  Um* 
weg  über  den  arteriellen  Hochdruck,  der  seinerseits  einer  fibermäßigen 
Tätigkeit  der  Mebennieren  sein  Leben  verdankt.  Als  Beweis  dieser 
Anschauung  führt  Vaquez  einen  Sektionsbefund  an,  in  welchem  neben 
einer  chronischen  NephritiSi  die  während  des  Löbens  mit  starker  arte* 
rieller  Hypertension  verlaufen  war,  eine  hochgradige  Hypertrophie 
der  gfandulae  suprarenales  venelchnet  stand.  Ciegen  nitrier,  der 
darauf  aufmerksam  macht,  daft  In  der  grauen  Substanz  des  Gehirns 
bei  der  BldkoUk  Plumbum  gefunden  worden  Ist,  —  dne  Tatsache,  die 
völlig  genflge,  um  eine  Erhöhung  des  arteriellen  Blutdruckes  zu  er» 
klären  —  und  dafi  das  bei  allen  anderen  genannten  Erscheinungen 
bestehende  Gehtmddem  diese  genflgend  erklären  könnte,  wendet  JosuÖ 
ein,  daß  Tiere  auf  Einspritzung  von  Adrenalin  auch  dann  mit  Er* 
höhung  des  Blutdrucks  antworten,  wenn  das  Qehlm  exstirpiert  Ist, 
dafi  also  die  Wirkung  des  Adrenalin  peripheren  Ursprungs  sei.  Qouget 
schliefit  aus  den  guten  Erfolgen  des  Aderlasses  auf  dne  mechanische 
Ursache  des  Überdruckes,  und  ihm  stellt  besonders  Nerklen  bd,  der 
an  der  alten  klassischen"  Theorie  festhält,  der  zufolge  die  Erhöhung 
lieh  arteriellen  Biuldruckcs  eine  ^olge  einer  artcriclicn  Überiüllun^  und 
einer  Erhöhung  der  peripherischen  Hindernisse  sei.  Einen  vermitteln- 
den Standpunkt  nimmt  Tcissier  ein.  Er  macht  darauf  aufmerksam, 
daf\  bei  Menschen,  die  Aplasie  der  Gefäße  besitzen,  z.  B.  bei  Tuber- 
kulösen die  Urämie  und  auch  z.  B.  die  meningitls  tubercuiosa  einen 
mehr  chronischen  Verlauf  nehmen,  als  bei  anderen  Leuten.  Es  findet 
sich  mehr  Coma  als  Krämpfe,  keine  der  Erscheinungen,  wie  Vaquez 
sie  bei  der  Drucksteigerung  gesehen  hat.  Aber ,  wenn  auch  diese 
Überlegung  zu  Gunsten  des  ersten  Teils  der  Vaquez'schen  Theorie 
sprechen  würde,  so  sei  doch  der  ganze  In  Rede  stehende  Krankheits- 
komplex ein  so  komplizierter,  daß  er  mit  seinem  Urteil  sehr  zurück- 
haltend sein  wolle.   An  die  Entstehung  der  arteriellen  Druckstdgeniug 
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durch  Adrenalin  glaubt  er  nicht.  Lamy  führt  mit  Recht  aus,  daß  man 
die  vorübergehende  Hypertension  infolge  von  Adrenalin 'Einspritzung 
nicht  mit  der  chronischen  vergleichen  dürfe.  Im  übrigen  ist  Lamy 
»Joxiniste'f  (im  Gegensatz  zum  litonici$te).  Er  weist  darauf  Mn, 
daB  bei  Tieren  mechanische  Hindernisse  nie  Hypertension  erzeugen» 
weii  der  Oiig[anismus  sofort  Reguiationsmafinahmen  ergreift.  Ein  kräfti- 
ger Helfer  'Ut  dem  Vortragenden  In  Josu^  |;ew6rden.  Er  weist  darauf 
hin,  dafi  auch  bei  der  Arteriosclerose  die  Mebennieren  eine  ätiologische 
Rolle  zu  spielen  scheinen. 

Es  ist  ihm  gelungen  durch  zabirdche  Adrenalin^Injeictionen  Arte* 
riosderose  kfinstllch  zu  erzeugen.  Auch  fanden  sowohl  er  wie  andere 
Autoren  hypertrophische  Mebennleren  bei  Arterioscierotlkern.  Er  steht 
ganz  auf  dem  Boden  von  Vaquez.  Andere  anatomische  I>aten  fOhrt 
Aubertln  an.  Er  fand  unter  acht  chronischen  Nephrltiden  mit  arte- 
riellem Oberdruck  dreimal  Adenome  der  Nebennieren  und  fünfmal  ein- 
fache Hypertrophie  ihrer  Rindensubstanz.  Auch  M^ndtricr  hat  Adenome 
der  Glandulae  suprarenales  bei  Mephritikern  gesehen.  Obwohl  es 
Claude  für  seltsam  findet,  daß  die  fSebennieren  unter  dcni  Einfluß 
von  Giften  statt  cirrhotisch  zu  werden,  funktionell  und  anatomisch- 
hypertropisch  werden  sollten,  teilt  doch  auch  Dufour  unter  Anführung 
eines  Sektionsbefundes  den  Glauben  an  eine  ätiologische  Bedeutung  der 
ricbennicren  für  die  chronische  Erhöhung  des  arteriellen  Blutdrucks, 
weist  aber  wieder  den  ersten  Teil  der  Vaquez'schen  Theorie  zurück, 
indem  er  ausführt,  daß  solch  allgemeine  Homente  wie  Intoxicationen 
und  hober  Blutdruck  nicht  z.  B.  lokale  Encephalopathieen  hervorrufen 
konnten.  Zu  ihrer  Erzeugung  müßten  auch  lokale  Veränderungen 
mitspielen. 

Man  kann  nicht  leugen,  daß  diese  Diskussion,  obwohl  sie  g^nz 
resuUatlos  verlief,  recht  interessant  ist.  In  einem  geistigen  Zusammen- 
hang mit  ihr  steht  eine  Arbeit  von  Dopfer  und  Gourand  (progr^ 
m^ical  pag.  132),  die  bei  doppelseitiger  Mcphrektomie  die  llebennieren 
genau  so  anschwellen,  hypertrophisch  und  blutreich  werden  sahen, 
wie  bei  Arsenik-«  Phosphor-,  Tetanusintoxication.  Sie  glauben,  daß  diese 
Erscheinung  der  Ausdruck  einer  aktiven  Verteidigungsroile  des  Organs 
Ist,  welches  Gifte  zu  vernichten  sucht.  Ganz  einleuchtend  Ist  dem 
Referent  diese  Erklärung  nicht,  es  scheint  ihm  als  ob  die  Umwälzung 
der  lokalen  Blutzu-  und  Abfuhr  von  den  Autoren  nicht  berOcksfchtigt 
worden  ist 

Auch  Thompson  (ref.  nach  den  .Monatsberichten  für  Urologte** 
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IX.  Bd..  1.  M.,  Seite  21)  ist  der  Ansicht,  daß  die  vermehrte  Arterien« 
sfMiintti^  bei  der  Nephritis  als  die  Folge  eines  Im  Blut  kreisenden 
Giftes,  das  dem  Adrenalin  Ähnlich  zu  sein  scheine»  angesehen  werden 
mßsse..  Er  glaubt,  daft  dles^  Gift  zur  Schrumpfniere  und  zur  Ver^ 
minderung  dtor  Hamstoffausscheidung  führe.  Als  bestes  Gegenmittel 
sei  das  gefflftenvdtemde  Aconit  anzusehen. 

Das  G^enstflclc  zur  der  Hypertension  bildet  die  Hypotension, 
von  der  Perrannlnl  (lliypotenslon  art^elle  chrorilque  ref.  nach  der 
semaine  m^lcate  pag.  23)  ein  Lied  singt.  Der  Autor  sieht  die  Schuld 
In  einer  verringerten  flebennierentätigkeit;  auch  sie  kann  Arteriosclerose 
erzeugen.  Da  sie  unser  Thema  nur  leise  streift«  sei  auf  die  Original' 
abhandlung  hingewiesen. 

Mit  dem  Blutdruck  bei  riierenkranken  beschäftigen  sich  auch 
zwei  Arbeiten  von  Laufer  (soci^t^  de  biol.  13.  !F.  1904.  semain. 
m^dic.  pag.  52;  progrcs  med.  pag.  122)  und  von  An:bard  und 
Bcaujard  (progr^  möd.  pag.  121).  Ersterer  liat  mehrmals  Zunahme 
des  arteriellen  Blutdrucks  gesehen,  die  direkt  Ödemen  vorauiiging  und 
deren  Entstehen  \orauszusagen  erlaubte.  Er  stellt  sich  den  Zusammen- 
hang folgendermaßen  vor.  Zuerst  findet  Clilor- Retention  statt,  dann 
die  kompensatorische  Verdünnung  und  Volumszunahme  des  Blutes, 
die  nun  ihrerseits  Blutdrucksvermehrung  und  kotisekutives  Ödem  er- 
zeugt.  Sogar  beim  normalen  Mensch sn  erzeugen  Gaben  von  10  Gr. 
Kochsalz  eine  tirhöhung  des  Blutdrucks,  die  mit  der  Ausscheidung  des 
Salzes  sistiert.  Während  sie  bei  diesen  dazu  dient,  die  retentierten 
Stoffe  nach  außen  hin  aus  dem  Kreislauf  zu  entfernen,  schafft  sie  bei 
den  Kranken  die  überflüssige  Biutmenge  in  die  Gewebe  als  Ödem 
hinein.  Ambard  und  Beaujard  wollen  gar  eine  direkte  Beziehung 
zwischen  der  Höhe  des  Blutdrucks  und  der  Salzretention  feststellen 
und  Iwhaupten,  dafi  man  dies  bei  nierenkranken  leicht  und  jederzeit 
experimentell  nachweisen  könne,  fnelschgenufi,  dem  bekanntlich  blut» 
drucksteigemde  Wiifcungen  nachgesagt  werden»  wirke  nur  dann  auf 
den  Blutdruck,  wenn  Ihm  Salz  beigesetzt  worden  sei. 

Einige  interessante  Beobachtungen  veröffentlicht  lierklen  (sod^ä 
m^licale  15*  1.  1904.  la  semaine  mddicale  pag.  20).  Er  hat  fOnf 
Pülle  von  Arteriosclerose  und  Mlereninsufficlenz  gesehen,  In  welchen  bei 
der  Resorption  von  Ödemen  schwere  toxische  Erscheinungen  auf- 
getreten  shid,  z.  B.  Cheyne'Stokes,  Verwirrung,  Angst,  selbst  Coma 
mit  Spasmen»  Kemig'schem  Phänomen  und  Sphincteren' Erschlaffung. 
Ein  Patient  starb;  drei  sind  geheilt  worden;  beim  fOnften  sind  die 
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Gehimerscheiniiqgen  zwdmal  wiedergekommen»  um  ttdt  dem  Wieder* 
erscheinen  der  Ödeme  abznldingen.  In  diesem  ietzten  Pail  war  die 
Resorption  hrtiak  und  spontan;  in  den  anderen  langsam  und  medica- 
ment^  veranlaSt(?).  In  allen  diesen  fällen  bestand,  da  die  hellende 
Polyurie  sich  längere  Zeit  verzögerte,  offenbar  ein  MIAverhättnis 
zwischen  Resorption  und  Elimination.  Wenn  auch  die  nervösen  Cr» 
scheinungen  Folge  von  Gehimödem  oder,  wie  Dupr^  In  der  DIs» 
kussion  meinte»  von  sdineller  Entziehung  einer  gewissen  Menge  liquor 
cerebralis  oder  spfnaNs  sein  können,  so  sei  es  doch  wahrscheinlicher, 
daß  es  sich  um  die  Wirkung  von  resorbierten  und  nicht  ausgeschiedenen 
Toxinen  handle.  Die  Prognose  sei  nicht  schlecht.  Die  Therapie 
müsse  aber  mit  Herz-Tonicis  und  diuretischen  MiUcln  zur  Hand  sein, 
da  man  nie  wisse,  ob  etwas  passiert.  Causal  sei  die  Entfernung  der 
rctcntierten  Stoffe  durch  Aderlaß,  Purgantia,  Dluretica  etc.  zu  ver- 
anlassen. VMc  es  das  Resultat  dieser  Arbeit  ist,  daf^  der  Körper  In 
der  Ödemflüssigkeit  gewisse  toxische  Substanzen  aufbewahrt,  um  sie 
aus  dem  Kreislauf  möglichst  entfernt  zu  halten ,  so  geht  aus  einer 
anderen  eine  andere  schützende  Wirkunei  der  Ödeme  hervor. 

Sie  spielt  in  das  Gebiet  des  osmotischen  Gleichgewichts  und 
stammt  von  Kzentl<owski  (Beitrag  zur  Frage  des  osmotischen 
I>rucks  der  Ex-  und  Transsudate.  Berliner  klln.  Wochenschrift  29.  II.  04., 
pag.  227).  Während  der  Gefrierpunkt  von  Exsudaten  zwischen  —0,52 
und  — 0,53^  schwankt,  finden  sich  bei  Transsudaten  größere  Unter- 
schiede. Der  Gefrierpunkt  der  Ascitesflüssigkeit  von  Nephritikem  ist 
durchschnittlich  «  — 0,^®;  der  höchste  den  der  Autor  fand,  war 
— 0,64^.  Der  Ascites  eines  flerzkranken  zeigte  dagegen  nur  — 0,53^ 
Die  Ödeme  von  flephritlkem  besaiten  dnen  Gefrierpunkt  von  — 0,52^ 
bis  — 0,58 (Im  Durchschnitt  — 0,56%  die  von  Herzkranken  einen 
solchen  von  —0,54^  bis  —0,56^  (Im  Durchschnitt  --0,55^.  Die 
Resultate  seiner  Untersuchungen  fafit  Rzentkowski  in  folgenden  3  Sätzen 
zusammen:  Die  Ödeme  können  Schutz  sein 

1 .  gegen  Hydraemle  (bei  Herzkrankheiten).  Der  Körper  schafft  das 
fiberfldsslge  Wasser  aus  dem  Kreislauf  weg. 

2.  gegen  Eindickung  (bei  lilerenerkrankungen).  Der  Körper  schafft 
das  fiberfldsslge  Salz  aus  deig^  Kreislauf  weg. 

3.  Die  Papillarendothellen  können  also  die  Zellen  der  glomerull 
vertreten. 

Theoretisch  wichtig  erscheint  auch  eine  Arbeit  von  Pick.  (Über 
Hemianopsie  bei  üraenn'e.    Wiener  klin.  Wüclienschrift  fSo.  1),  der 
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über  einen  Fall  von  homonymer  Hemi-Anopsle  im  Ablauf  einer  urä- 
mischen Amaurose  berichtet,  natürlich  lehren  solche  Fälle,  daß  die 
urämische  Ursache  der  Amaurose  einen  zentralen  Sitz  und  kdnen 
peripheren  In  der  retina  oder  Im  opticus  haben  muß. 

Über  ,,DtHirc  et  petit  brightisme"  berichten  Vigouroux  et 
juquelicr  (refer.  nach  den  „Monatsber.  für  Urologie"  pag.  56).  Die 
Quintessenz  ihrer  Arbeiten  ist,  daß  der  ätiologische  Zusammenhang' 
zwischen  Mieren  Krankheiten  und  Delirien  nur  verhältnismäßig  selten  ist, 
daß  es  aber  Pälle  gibt,  in  welchen  eine  vorhandene  riierenltisufficieiiz 
temporäre  oder  vorubef^ehende  —  je  nach  der  Prädisposition  des 
Kranken  —  Geistesstörung  verursacht.  Außerdem  gibt  es  auch  rälle, 
In  welchen  eine  auf  andere  Momente*  z.  B.  Arterlosclerose  bezogene 
Geisteskrankheit  durch  gleichzeitig  bestehende  NIerenerfcranknng  ver* 
schllmmert  wird,  Sie  geben  den  gewift  beherzlgungswerten  Rat,  In 
jedem  schwierigen  und  zweifelhaften  Fall  von  Delirien  alle  Oiigane, 
besonders  aber  die  Mieren  auf '  die  Suffldenz  ihrer  Punktion  hin  zu 
untersuchen  und  Im  gegebenen  Fall,  eine  reine  Milchdiät  und  die  . 
flbrigen  therapeutischen  Mafinahmen  gegen  die  Mephrltls  anzuwenden, 
rreiiich  mfifite  man  den  Irrenärzten,  welche  sidi  dieser  Mühe  unter' 
ziehen  wollen,  den  Rat  geben,  sich  nicht  wie  die  Verfasser  selbst  zur 
Prafung  der  Punktion  solch  unzuverlässiger  Methoden  zu  bedienen, 
wie  es  die  Beobachtung  der  Methylenblau^Ausscheldung  Ist. 

Eine  seltene  Folge  einer  nierenerkrankung  beschreibt  Lecointe 
(La  duod^nite  ulc^reuse  url$mlque,  th^se  de  Paris  1903»  ref.  nach  der 
„semaine  m($dica!e"  pag.  37).  Das  Duodenum  muß  ebenso  wie  der 
übrige  Darm  bei  rSicicnaffcctioncn  toxische  Dln^c  ans  dem  Organis- 
mus tK Tausschaffen.  Diese  können,  wenn  Alkc^tiolisinub,  Sypliiiis  oder 
Leberinsufficienz  den  Boden  ebnen,  hämorrhagische  Lasionen  mit 
consecutiver  ulceröser  Duodenitis  erzeugen. 

fioch  seltener  und  ganz  hypothetisch  scheint  dem  Referenten  eine 
Beobachtung  Labbd's  (semaine  mcdicale  pag.  36),  der  im  Verlauf  einer 
chronischen  Ncphritiä  eine  Anaemia  progressiva  auttreten  sah.  Der  Be- 
obachter erklärte  sich  diese  Tatsache  —  nach  der  Formel:  erklärt  muß 
werden  —  durch  eine  progressive  Blulvcrdurmmf^f  infolge  der  i'^ephritis. 

Gröber  hat  einen  t^aii  von  indigurie  mit  Auftreten  von  Indigoro 
Im  frischgelassenen  Harn  bei  einer  fHephritis  gesehen  (Münchener 
med.  Wochenschrift  1904,  Mo.  2).    Soviel  der  Referent  wdfi,  ist  dies 
erst  der  zweite  Fall  dieser  Art,  der  bekannt  wird.    Cr  war  vergesell* 
schattet  mit  dem  Befund  von  Zylindern  und  Erythrocyten. 
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€ine  ansffihrltche  klare  Daricgimg  der  Pathogenese  der  Haema' 
turie  AI  bar  ran  (in  den  «Monatsberlcbten  fUr  Urologie**,  pag  10, 
Deutsch  von  Alexander  Geliert).  Es  gibt,  wie  es  3  Arten  von 
Haemorrbagien  gibt»  audi  3  Arten  von  Hacmaturie:  1.  die  an^o* 
patMsdie,  2.  dfe  himofMithlsdie  und  3.  die  neuropathische. 

1.  Die  angiopathische  teilt  sich  in  zwei  große  Gruppen»  je 
nachdem  der  Biutaustritt  aus  bis  dahin  gesunden  Gefäßen  oder  aus 
schon  vorher  krankhaft  veränderten  erfolgt.  Im  ersten  Fall  ist  die 
Ursache  ein  Trauma  oder  über  eine  starke  Congestion,  wie  sie  sich 
im  Verlauf  einer  überniäiiig  verlängerten  Harnretention  oder  auch  einer 
heftij^en  acuten  Mephritis  ereignen  kann.  !n  der  zweiten  Abteilung 
handelt  es  sich  uni  Biutunj^en  infolge  eines  ulccrösen  Prozesses  der  auf  die 
Gefäßwände,  z.  B.  bei  neubildungen  aus  der  Umgebung  übergreift  oder  um 
endarteriitische  Vorgange,  häufig  auch  wie  bei  Meugebilden  um  besondere 
Brüchigkeit  der  Gefäßwand,  die  jeder  Congestion  nachgibt, 

2.  Die  häm:itOLicne  Haemorrhagie  findet  sich  z.  B.  im  Verlauf 
fieberhafter  Erkrankungen,  wie  z.  B.  eine  Mierenblutung  infolge  einer 
Variola,  Weniger  bekannt  sind  die  Haematurieen,  die  bei  graviden 
Prauen  auftreten  und  nicht  aufhören,  ehe  die  Entbindung  erfolgt. 
Wahrscheinlich  sind  sie  das  Resultat  von  Autointoxicationen.  fioch 
merkwürdiger  ist  eine  Gruppe  von  familiären  fiierenblutuiigen  bd  Per« 
sonen,  die  sonst  nicht  an  Haemophilie  Idden. 

Die  Veränderungen  des  Blutes  bei  der  hflmotoSenen  Haemor- 
rhagle  kfinnen  die  chemische  Zusammensetzung  betreffen.  Indem  dn 
flangel  an  Kochsalz  oder  Kalksalzen,  das  Auftreten  von  hamofytisdien 
Substanzen  eingetreten  ist,  oder  In  den  zelli^  Substanzen  Leukocyten 
und  Haematoblasten  liegen. 

Die  Ursachen  der  Blutveränderungen  sind  entweder  Intoxicattonen 
oder  Infectlonen.  Die  ersteren  können  wiederum  in  Hetero«  und 
Autointoxicationen  dngetellt  werden,  jene  sind  das  Resultat  organi« 
scher  oder  anorganischer  Gifte  und  fledlcamente  (Santel',  Copalbalsam 
Canttuviden,  Guajacol,  Urotropln  usw.),  diese  die  Folge  von  digesthren 
Störungen  oder  noch  häufiger  von  Lebererkrankungen,  ja  schließlich 
durch  Störungen  in  allen  Geweben.  So  gehören  die  Blutungen  bei 
Gichtkranken  zu  den  autotoxischen. 

3.  Die  neuropathischen  Haemorrha^ieen  teilen  sich  in  solche, 
die  von  einer  einfachen  Neurose  abhängen  und  dann  wieder  In  solche, 
die  mit  schweren  Störungen  im  [Nervensystem  zusammenhängen.  In 
der  ersten  Gruppe  —  der  hysterischen  —  handelt  es  sich  um  angio- 
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neurotische  Blutungeii,  In  der  zweiten  um  scliwere  orgiinisclie  Nerven- 
leiden, wie  allgetneine  Paralyse,  Tabes  dorsalis,  toxische  Neuritis, 
Kohlenojiyd'Vergiftuiig.  In  diese  anglöneurotfsche  Gruppe  gehören 
auch  die  Blutungen,  diö  in  der  Nachbarschaft  einer  ganz  geringfügigen 
Laesion  zu  entstehen  pflegen,  z.  B.  die  lebensbedrohenden  bei  kaum 
'erbsengrollen  Geschwülsten  oder  einem  stedcnadelicopfgrofien  Tubericel. 
Derselbe  angioneurotlsdie  lypus  scheint '  aiich  im  umgekehrten  Bild 
tfltig  zu  sein.  Man  sieht  sehr  häufig  nach  verschiedenartigen  Ein- 
griffen  Haemorrhagfeeri  still  stehen,  z.  B.  eine  Blasenblutuiig  durch 
Biasenschnitt,  dne  Nierenblutung  durch  eine  einfache  Exploration  der 
Niere,  Nephrotomie  oder  auch  Edebohls'sche  Operation.  So  er- 
klären sich  auch  auf  angioneurotischem  Wege  die  Heilerfolge  dieser 
Operationen  bei  der  acuten  oder  chronischen  Nephritis. 

hl  die  erste  Albarran 'sehe  Gruppe  gehört  der  Fail  von 
Schmidt  (Initiale  lebensgt^falirliche  fiaematurie  infolge  ulceröser  Tuber- 
kulose  der  Nierenpapille.  Munchener  med.  Wochenschr.  pag.  138). 
Belm  Tragen  einer  schweren  Last  entstand  plötzlich  ein  heftiger 
Schmerz  im  Leib,  dem  eine  Stunde  später  Maematurie  folgte.  Die 
cystoskopische  Untersuchung  lehrte,  daß  die  fortdauernde  Maematurie 
Ihre  Ursache  In  der  rechten  '^ierc  hatte.  Obwohl  die  1  unf:^e  t^anz 
normal  war,  machte  man  doch  mit  3  mgr.  die  Tuberkulinprobe,  die 
positiv  ausfiel.    Der  Patient  wurde  operiert  und  genas. 

Üt>er  intermittierende  Hydronephrose  sprach  in  der  sociötö  de 
Chirurgie  (Progrfes  m^dic.  pag.  185)  Bazy.  Der  Inhalt  ergibt  sich 
aus  dem  Titel.  Die  acute  Hydronephrose  bespricht  Arnold  Laa 
(refer,  nach  den  «i^onatsberlchten  ffir  Urologie**  pag.  58).  Die  acute 
Hydronephrose  entsteht  infoige  einer  Torsion,  Faltung,  Umwicldun^ 
Elnschnfirung,  Knickung  etc.  des  Ureters  infbige  einer  Dislocation  der 
Niere.  Der  Symptomencomplex  besteht  bi  anfallsweise  auftretenden 
3 — ^Stägigen  Schmerzperioden  und  plötzlicher  darauffolgender  Ent* 
Teerung  des  Nierenbeckens.  Später  kann  Verwachsung  des  Colons 
mit  der  Niere,  fa  selbst  Oraluslon  des  Darms  Infolge  Dislocierung  des 
Colons,  ferner  Pyonephrose  und  rUerenverödung  eintreten.  Die  Therapie 
besteht  In  der  Nephrorraphle. 

Therapie« 

i.  interne  Therapie. 

A.  Ober  die  Diät,  die  man  bei  Nierenkrankheiten  verwenden  soll, 
liegen  eine  Anzahl  von  Arbeiten  vor. 
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Über  des  Referenten  Schrift  ist  in  diesen  Blättern,  pag  35  schon 
berichtet  worden.  Mit  ihr  In  einem  gewissen  Widerspruch  steht  die 
Arbeit  von  Köster  (refer.  nach  der  „Zeitschrift  für  diätetische  und 
physikalische  Therapie",  pag  56).  Derselbe  hat  bei  20  Fällen  von  chrO' 
nischer  Mephritis  den  Urin  4  mal  täglich  auf  Eiwdfigehalt  und  Sedi- 
ment untersucht  und  leitet  folgende  Sätze  aus  seinen  Erfahrungen  ab: 

1.  bei  akuter  hephrltitis  ist  streiigje  Milchdiät  angezeigt;  eine  Ände- 
rong  derselben  darf  erst  eintreten  nach  Aufhören  des  akuten  Reizes. 

2,  das  gleiche  0t  fQr  den  Verlauf  einer  akuten  Verschlimmerung  einer 
chronischen  Nephritis.  3.  die  Behandlung  einer  chronMien  ffephritls 
beginnt  am  besten  mit  strenger  Milch'  oder  JKichvegetabiliendiftt;  wenn 
aber  die  Elweiftausscheldung  einige  Zdt  konstant  gewesen  Ist,  kann 
man  ohne  Gefahr  dem  Patienten  mehr  gemischte  Kost,  auch  selbst 
Fleisch  aller  Art  verabreichen.  4.  Ödeme  und  Ascites  sind  kdne  Con* 
traindlcatlon  gegen  gemischte  Kost.  5.  Gldchgiltig  ist  es,  ob  rotes 
oder  Wellies  Fleisch  gereicht  wird;  dagegen  sind  AikohoIDca  und  scharfe 
Gewürze  auszuschließen.  6..  Es  Ist  oftmals  vortdlhaftj,  nach  dner 
dnige  Zdt  fortgesetzten  ndschdlät  f&r  kurze  Zelt  strenge  Milchdiät 
anzuordnen,  da  während  dieser  Zeit  ein  RQckgang  der  EiwdBabsonde* 
rang  eintreten  kann,  der  später  bestehen  bleibt.  Seinen  bekannten  An* 
sdiauungen  über  die  Diät  bei  der  Schrumpfniere  gibt  Noorden  in 
einem  engiisclieii  Aufsatze  Ausdruck  (The  dietctic  of  contractcd  kid- 
ney  refer.  nach  der  „Zeitschrift  für  diätische  und  physikalische  Thera- 
pie", pag  56).  Es  verbietet  den  Alkohol  und  die  Gewürze;  den  Genufi 
von  Katfee,  Thee  und  Tabak,  erlaubt  Fleisch  ohne  einen  Unterschied 
zwischen  rotem  und  weißem  zu  machen  und  rät  mit  der  FlüssiL^keits- 
zufuhr  recht  bescheiden  zu  sein.  GewissermaCsen  ein  Fanatiker  der 
Milchdiät  ist  Winternitz ,  der  in  einem  ~  wie  immer  >j!än/cnd  geschrie- 
benen —  Aufsatze  (Physikalische  und  diätetische  Behandlung  des  Hydrops, 
Blätter  für  klinische  Hydrotherapie  Mr.  1)  seine  Erfahrungen  mitteilt. 
Cr  wettert  gegen  die  Trockenkuren  bei  Mephritis.  Wir  dürfen  dem 
Körper  nur  dann  Wasser  entziehen,  schreibt  er,  wenn  sein  Gehalt  an 
diesem  Stoffe  ein  zu  großer  ist.  Anderenfalls  entstehen  Gefahren  von 
ganz  unberechenbarer  Tragweite  für  die  Umsetzungen  in  allen  Organen. 
Wir  wissen,  daft  bei  vielen  Kachexieen,  wenn  die  Ausschddung  der 
Zersetzungsprodulcte  des  Körpers  gehemmt  oder  veriangsamt  wird,  die 
schwersten  Intoxikationserschdnungen  hervortreten;  hüten  wir  uns 
also,  Icfinstllch  das  Zustandelcommen  von  solchen  zu  begOnstigen.  Ein 
sehr  iconzentrierter  Harn  dürfte  auch  die  Eplthdien  der  lo^lcen  Glo- 
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nieruli  reizen;  die  Ausschwemmung  der  die  AbfluBkanäle  mechanlsdi 
verlegenden  Zylinder  dürfte  gehemmt  werden  u.  a.  melir.  Die  beste 
Tlierapie  sei  die  Miichlcnr,  die  er. in  foigender  Weise  anwendet:  Die 
Milch  mu&  in  stets  gleicher  Qualität  —  im  Beginn  der  Kur  mit  Aus* 
schluB  jeder  anderen  Nahrung  —  in  bestimmten  Intervallen  und  in 
ailmflhllch  steigenden  QuantitSten  gereicht  werden.  Bei  Erwachsenen 
genfigt  es  meist,  wenn  3  bis  4  mal  täglich  in  strenge  festgesetzten 
Zwischenräumen  die  bestimmte  Milchportion  gereicht  wird.  Es  Ist 
zweckmäßig,  sich  zum  Beginn  der  Kur  an  möglichst  kleine  Dosen,  zu 
halten.  Manchmal  muß  bis  auf  eine  ganze  ja  bis  auf  eine  halbe 
Kaffeeschale  Milch  (100 — 50  com.)  herabgegangen  werden,  besonders 
dann,  wenn  nach  Ablauf  des  intcrvalics  noch  Zeichen  unvollkornnicner 
Verdauung  der  vorangegangenen  Dosis  wie  Aufstüficn,  riagciidruck  u. 
a.  vorhanden  sind,  fe  geringer  die  gereichte  fünzelgabe  ist,  desto 
1<0rzer  müssen  die  Intervalle  sciti.  Im  Motfall  kann  man  die  Milch 
stündlich  und  halh^timdiich  eßloffcKveise  geben.  Sie  soll  recht  lang- 
sam, schluckucisL  getrunken  werden,  um  sich  in  der  Mundhöhle  innig 
mit  Speichel  /u  vermischen.  Dadurch  verhindert  man  die  großklum' 
pigc  Gerinnung  im  Magen.  Am  besten  Ist  die  abgerahmte  Milch. 
Man  braucht  sich  nicht  vor  einer  Unterernährung  zu  fürchten.  Anders 
urteilt  die  nun  folgende  Arbeit,  betitelt  „Zur  Frage  über  die  Ernährung 
von  Mephritikern  mit  weißem  und  rotem  Fleisch"  von  A.  Kuschnir 
(ref.  nach  der  „Zeitschrift  für  diätetische  und  physikalische  Therapie", 
pag  57).  Es  fand  sich  weder  in  der  täglichen  Urinmengei  noch  Im 
Gelialt  an  Ii,  U,  U  und  Extraktivstoffen  ein  ausgesprochener  Unter- 
schied ob  man  rotes  oder  weißes  Flelscfa  gab.  Die  Assimilation  der 
Hahrung  aber  ging  bei  Fleisch  und  bei  gemischter  Diät  besser  vor  sich 
als  bei  Nilcbdiit.  Auch  der  EiwelQgehalt  des  Urins  und  sein  Gehalt  an 
geformten  Elementen  und  selbst  das  Allgemeinbefinden  der  Kranken  war 
bei  gemischter  Diät  ein  besseres  als  bd  der  Milchdiät.  Man  kann  also 
liephritikem  ruhig  gemischte  Kost  oder  beticbige  Fieischnahrung  gestatten. 

Grube  sprach  in  der  25.  Versammlung  der  deutschen  balneo« 
logischen  Gesellschaft  !n  Aachen  „Aber  den  Elnflui^  der  Diät  auf  die 
EIweiB'Ausscheidung  bei,  den  chronischen  liierenentzOndungen**  (ref. 
nach  der  «Wiener  med.  Wochenschrift"*,  1904,  pag  547).  [Ne  ausschlieft' 
liehe  Milchdiät  verwirft  auch  er.  In  der  Milch  fehlen  einmal  gewisse 
zur  Erhaltung  des  Stoffwechselgleichgewichts  nötige  Substanzen,  wie 
Mineral-  und  Eisensalze  und  dann  ist  besonders,  wenn  [gleichzeitig  auch 
das  Herz  afiizicrt  ist,  die  Plüssigkeitsniengc  zu  giuü,  die  man  geben 
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muB,  um  die  ndttae  Kalortenmenge  in  den  l^ranicen  hindnzusdiaffen. 
Der  EtweU^t  de»  Urim  und  Ödeme  nehmen  oft  at>,  wemi  mm 
ZU  dner  gemischten  Diät  fibergeilt,  in  der  die  Proteide  nidit  über« 
wiegen.  Duoldes  Fleiscii  Ist  d)ensowenig  sdiidlidi;  wie  weifies.  Da* 
fegen  sind  Alicoiioi  uiid  Vanilin,  sowie  gröfiere  Kothsaizmengen  sdiäd- 
ilcl);  von  geringeren  Gaben  an  Oilpmatrium  tind  Gewfirzen  kann 
man  dies  nidit  ohne  weiteres  behaupten. 

Im  gleichen  Zusammenluuig  ist  noch  die  Arbeit  von  Padoa 
(„neuer  Beitrag  zum  Studium  der  Hanttylinder*.  Wiener  Idinisch«tlier»> 
peutische  Wochenschrift  No.  2)  zu  erwähnen.  Ernährung  und  Zylin* 
drurie  sfnd  nach  ihm  ätiologisch  getrennte  Begriffe.  Ein  einziges  Mal 
sah  er  nach  dem  Genuß  von  Rindfleischkonserven  ein  Anschwellen  der 
Zahl  der  hyalinen  Zylinder  und  ein  erneutes  Auftreten  von  gfanuiierten. 
Aber  in  vielen  anderen  Fällen  wurde  die  gleichen  Konserven  anstandslos 
ertragen.  Man  sieht  soviel  Arbeiten,  soviel  Meinungen.  In  den  Streit: 
„rotes  und  weißes  Fleisch,  hie  Milch  —  hie  gemischte  rSahrung,  hie  Aus- 
schwemmung —  hie  Trockendiät  und  wie  die  Schlachtrufe  alle  heißen**, 
hat  sich  neuerdings  ein  jetzt  noch  leises  Stimmchen  gewagt,  das  aber 
nach  des  Referenten  ""leinung  wohl  noch  in  der  Küche  der  Mieren- 
kranken recht  laut  werden  wird.  Es  handelt  sich  um  die  Einschrän- 
kung des  Kochsalzgenusses.  Mach  Cornet  (Chloruration  et  Dec- 
chloruration.  „Progr^  m^dical",  pag  131)  entstellen  die  Ödeme  durch 
Chlorretention.  Aus  dieser  erklären  sich  die  traurigen  Effekte  des  ge- 
wöhnlichen Regimes,  besonders  der  Bouillon,  die  bei  Herzkranken  mit 
oder  ohne  Kompentation  nach  Wagner  (Revue  fran^aise  de  m^dic. 
et  chiruiig.  No.  6)  in  jeder  Periode  schädlich  wirken.  Das  NormalmaS 
um  den  Orsanismus.  zu  erhalten»  sind  (nach  Achard  ebendort  pag 
125)  1—2  gr  Kochsalz  pro  die;  darüber  hinaus  kann  jedes  Cramm 
schädlich  werden.  Entchlorung  wirkt  nützlich,  sd  es  daS  man  sie 
durch  Diurese,  Diaphorese,  DIarrhoeen,  Function  oder  schliellliGh  durch 
die  Art  der  Ernährung  zu  erzielen  versucht  Als  chlorarme  liabrungS' 
mittel  sind  neben  der  Milch  noch  die  kfinstlich  cfaioi^nn  gemachten 
nach  Widal  oder  Chantemesse  zu  betrachten.  Die  günstige  Wirkung 
eines  chlorarmen  Regimes  kommt  nicht  nur  bei  den  .Ödemen  der 
Nieren'  Herz«  und  Leberkranken  zum  Vorschein,  sondern  sogar  bej 
der  Phlegmasia  alba  dolens,  die  Chantemesse,  der  der  Venenverstophai^ 
nur  ein  ätiologisches  Hilftmoment  zugesteht,  der  Chtor^i^etention  zih 
zuschieben  versucht.  Prognostisch  wertvoll  ist  es  zu  wissen,  dafi  auch 
eine  Polyurie  nicht  immer  einer  Polychlorurie  entspricht. 
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lacquet  (Soc.  tti6dicate  des  hopitaux.  !2.  Ii.  1904.  „Semaine 
m^.".  pag  52)  bespricht  einen  Patl  von  Coiyza  album!mirique  am^tortf 

par  l'hypochloruratlon.  Ein  Kranker,  der  an  leichter  Albuminurie  litt, 
wurde  von  Müdigkeit,  Schlaflosigkeit  und  besonders  von  einem  chro- 
nischen Schnupfen  geplagt.  Eine  chlorarmc  Diät  vermochte  ihm  Bes- 
serung  zu  bringen  und  selbst  alsein  Übergang  zum  alimentären  Regime 
einen  Rückfall  erzeugt  hatte,  vermochte  eine  chiorfreie  Kost  ihn  bald 
und  dauernd  zu  heilen. 

Daß  eine  sogenannte  Nephritis-Diät  bei  orthotischcr  Albuminurie 
schädlich  zu  wirken  Imstande  ist,  behauptet  Broatbent  (refer.  nach 
den  ,,Monatsber.  für  Urologie",  pag  121)  in  einer  Mote  on  Postural  AU 
buminuria.  Wenn  er  auch  zweifellos  Im  großen  ganzen  Recht  hat,  so 
hält  es  der  Referent  doch  für  recht  ratsam,  auch  in  solchen  fällen 
mit  Gewürzen,  Alkohol  und  Salzen  recht  vorsichtig  zu  sein. 

B.  Die  einzige  Arbeit,  die  sich  in  diesem  Quarta!  mit  dem  Ein' 
fiuß  der  Mineralwässer  auf  die  riierenfunktion  beschäftigte,  ist  die  von 
Wessely,  der  in  der  „Prager  medizinischen  Wochenschrift",  pg.  43  die 
Beeinflussung  der  Gefrierpunktsernledrigung  und  der  elektrischen  Ldt* 
fähigkeit  des  Harns  durch  den  Gebrauch  der  liarienbader  Rudolfs« 
Quelle  bespricht.  Die  Gefrierpunktsemiedr^ung  des  Urins  sank  bdm 
Gebrauch  der  Rudolfsquelle  ebenso  wie  die  elektrische  Leitung$lftlite« 
keit  desselben,  während  die  Urinmenge  zunahm.  Die  Quelle  Ist  also 
ehi  echtes  Diureticum.  Ihre  Salze  rdzen  besonders  den  wasserseoer« 
mierenden  Teil  der  liiere  zu  erhöhter  Arbeit,  während  die  Valenzzahl 
nicht  merklich  beeinflusst  wird. 

C.  In  den  Arbeiten,  welche  sich  mit  den  verschiedenen  Dluretica 
befassen,  handelt  es  sich  fast  stets  um  die  neu  eingeführten  Theocin  und 
Theophyllin.  Nur  wenige  beschäftigen  sich  mit  den.  Theobrominpräpa' 
raten.  Reche  (Ober  klinische  Beobachtungen  mit  Agurin.  —  Deutsdie 
Medizinatzeitung  pag  53)  lobt  das  Agurin  auf^rordentlich  als  Diureticum 
auch  für  Nephritis  und  seine  mitgeteilten  Krankengeschichten  scheinen 
dies  Lob  auch  zu  bestätigen.  Die  Dosis  beträgt  4  nuil  ta^^lich  0,5  gr. 
ts  kann  dauernd  ohne  Schaden  genoiiinien  werden  und  seine  Wirkung 
scheint  nicht  nachzulassen.  Nicht  so  begeistert  drückt  sich  Plavec 
{„Über  den  klinischen  Wert  der  Theobrominpräparate":  Wiener  klin.  — ' 
therapeut.  Wochenschrift  Fir.  6)  aus.  Weder  Diuretin  noch  Agurin 
wirken  nach  ihm  bei  reiner  Plephritis  diuretisch;  ihr  Wirkungsfeld  be- 
schränkt sich  auf  die  Hydropsieen,  welche  durch  Zirkulationsstörungen 
iiervorgerufen  sind.    Da  im  Magen  aus  beiden  Präparaten  sich  bald 
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Theobromin  abscheidet,  so  ist  es  ziemlich  gleichgiltig,  welches  \oii 
beiden  Medicamenten  man  gibt:  Das  Dluretin  soll  im  Allgemeinen 
lieber  von  den  Kranken  genommen  und  auch  besser  vertragen  werden, 
als  das  Agurin,  das  zudem  eine  bestehende  Cystitis  noch  mehr  ver- 
schlimmert, als  das  Dluretin.  Der  Merck  sehe  jahresbericht"  (Darm- 
stadt  1904),  der  über  1 3  Arbeiten  berichtet,  die  im  letzten  \ßhr  über 
das  Agurin  erschienen  sind,  drückt  sich  viel  günstiger  aus. 

Ober  das  Theocin  und  Iheophyiiin  ist  in  diesem  Quartal  —  neben 
drei  Originalarbetten  —  ein  Sammelreferat  von  Boltenstern  erschienen 
(,  ,  Über  Theophyllin,  Theocin."  —  Allgemeine  medizinische Zentral'Zeitung 
1904,  pag  45),  das  nicht  wenjger  als  23  Arbeiten  zusammenstellt. 
Der  Merck'scbc  Bericht  verzeichnet  17.  Die  Originalarbeiten  sind: 
Sigel,  Therapeutische  Beobachtungen.  (Berliner  klin.  Wochenschrift 
1 904,  pag  1 7),  —  Schmitt: Sur la  th^cine  (ref.  nach  dem  ,,Zentralblatt 
ffir  innere  Medizin"  1904,  pag  304)  und  Alkan  und  Arnhei.ni:  Er- 
fahrungen  fil)erTlieocin  und  Theophylün.  (Therapeutische  flonatshefte 
1904»  pag  27.)  Alle  sind  einig,  daft  das  Theophyllin  als  das  zur  Zeft 
stäricste  Diuretfcum  bezeichnet  werden  Icann.  Seine  Wiricung  tritt  am 
2.  und  3.  Tag  auf  und  Icann  —  wie  in  elneni  Falt  von  Allcan  und  Am* 
heim  ^  eine  Harnentleerung  von  6V«  Litern  erzetigen,  sie  slstlert  aber 
schon  am  4,  Tage  und  läßt  sich  auch  durch  weitere  Gaben  von 
Theocin  nicht  mehr  erzwingen.  Erst  nach  einer  längeren  Pause  be» 
kommt  es  wieder  seine  alte  Gewalt.  Die  Dlurese  tritt  nur  dann  dn, 
wenn  fierz  und  Nieren  noch  nicht  völlig  Insufficient  sind.  Alkan  und 
Amheim  erklären  steh  die  Wirkung  des  Mittels  durch  einen  Reiz  auf 
die  secemierenden  Zellen ;  der  starken  Wirkung  entspricht  am  nächsten 
Ta^  schon  eine  Erschlaffung  der  über  mäßig  In  Anspruch  genommenen 
Zellen,  d  e  durch  fortgesetzte  Gaben  von  Theophyllin  noch  vermehrt 
wird.    Demgemäß  stellen  sie  folgende  Indikationen  auf: 

1.  Da  bei  der  chronisch  interstitiellen  l^ephritis  sich  stets  noch 
gesunde  Partien  vorfinden,  so  ist  die  Vorbedingung  zu  einer  ergiebigen 
Theocinwirkung  da.  In  solchen  hallen  leitet  man  die  Behandlung  mit 
Theocin  ein,  entlastet  durch  1 — 2  tägige  Gaben  den  Kreislauf  und 
schafft  so  VcrlKtltnisse,  unter  denen  Digitalis  und  andere  vorher  nutz- 
los angewandte  Hittel  ihre  Arbeit  unter  günstigen  Bedingungen  leisten 
können. 

2.  Bei  der  Stauungsniere  sind  dagegen  sämtliche  secernierende 
Zellen  gleichermassen  durch  die  allgemeine  oder  lokale  Stauung  ge- 
schädigt.  Hier  muft  das  Digitalis  dem  Theocin  vorarbeiten. 
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3.  Liegt  eine  entzündliche,  diffuse,  akute  Schädigung  des  ge- 
samten IHierenparenchyms  vor»  so  ist  natürlich  das  Theocin  als  Reiz- 
mittel kontraindiciert. 

Schmitt  hat,  übereinstimmend  mit  früheren  Beobachtern,  Neben- 
wirkungen gesehen.  Es  traten  Heizerscheinungen  von  Seiten  der  Darms 
und  ganz  besonders  nervöse  Cxcitationszustände  auf.  Um  erstere  zu 
verhindern,  rät  Boltenstern  das  Nittel  nicht  in  Pulverform,  sondern  tn 
Solution  (Thee)  zu  geben,  letztere  sucht  man  zu  umgehen,  indem  man 
das  Mittel  mit  Hedonal  (i,0)  zusammen  reicht.  Die  Einzeigabe  durfte 
0,25 — 0,3  sein,  die  Maximaldosis  pro  die  höchstens  0,9;  am  besten 
gibt  man  0,75  gjr  In  drei  Elnzelportionen  zwei  Tage  hintereinander. 

D.  Drei  Interessante  Arbeiten  beschäftigen  sich  mit  der  theia« 
peutischen  Beeinflussung  der  Nlerenkranlchelten  durch  pl^siicalische 
nittel.  Die  wichtigste  ist  die  Arbelt  von  Bend  Ix  »Wechseibesüehungen 
zwischen  Haut«  und  NlepentStiglKit'*.  Deutsche  med.  Wochenschrift.  1904 
Nr.  7.  pag.  233).  Die  TätlgKelt  der  Haut  icann  vlcariierend  fflr  die 
Nlen»  eintreten.  So  icommt  es  nicht  zu  einer  —  unter  anderen  Um- 
ständen  auftretenden — alimentären  Glykosurle,  wenn  ein  starOer  Schweift' 
ausbrach  mit  Ausscheidung  des  Zuckers  durch  die  Haut  auf  ligend  eine 
Weise  hervorgerufen  winf. 

Bei  gesunden  Tieren  und  Menschen  gelingt  es  nie  die  normale 
Blutgefriertemperatur  durch  Schwitzen  zu  beeinflussen,  ebensowenig 
gtGckte  es  Bendix  durch  diese  Prozedur  die  Qefrierpunktserniedrfgung 
von  nephrektomierten  Tieren  auf  das  normale  Maß  herunterzudrücken, 
womit  aber  nach  Ansicht  des  Referenten  durchaus  nicht  gesagt  ist, 
daß  die  Schweißsecretion  gar  keinen  Einfluß  auf  6  gehabt  hat.  Sie  war 
nur  ungenügend.  Bei  nierenkranken  Menschen  aber  —  und  das  scheint 
eine  sehr  wichtige  Tatsache  — ,  die  mit  dem  Phenix  ä  air  chaud  be- 
handelt wurden,  gelang  es  in  mehreren  Fällen  verhältnismäßig  leicht  durch 
einen  starken  Schweißausbruch  die  pathologische  Depression  des  Ge- 
frierpunktes fast  zur  Morm  zurückzuführen.  Die  wenigen  Ausnahmen 
betrafen  stets  sehr  schwere  Fälle.  Dieses  Resultat  erscheint  .unächst, 
so  angenehfn  es  ist,  doch  recht  befremdlich.  Der  Schweiis  stellt  ja, 
wie  auch  Bendix  wieder  nachweist,  eine  dem  Blute  hypotonische  Lösung 
dar  und  wenn  auch  nach  Strauß  u.  a.  bei  chronischen  riierenkranlcen 
der  Schweiß  reicher  an  gelösten  Substanzen  Ist,  als  In  der  Morm,  so 
muß  man  sich  doch  nach  Bendix  zu  der  Annahme  bequemen,  daß  der 
Körper  irgendwo  Wasserreservoirs  unterhält,  in  denen  stets  reichliche 
Vorräte  lagern,  die  zur  Ausschwemmung  fester  Substanzen  in  Alctlon 
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treten  können.  Diese  Annahme  steht  in  direkter  Beziehung  zu  den 
Versuchen  Rzelkovvskis,  über  weiche  Esch  in  der  „Deutschen  Medizi- 
nalzeiiiirig  vom  25  I.  1904,  pag.  65  (»Eine  experimentelle  CrKlÄrung 
der  Aderlahv»  irkmig")  berichtet. 

Beim  Schwitzen  treten  nach  Rzetkowsky  folgende  Crschei* 
nungen  auf: 

1.  Durch  die  CrwArmung  der  Körperoberflflche  tritt  eine  Erweiterung 
peripherer  Gefdfie  und  durch  das  entstandene  Vacuum  ein  riussig- 
keitsstrom  aus  den  Geweben  in  das  Gerassystem  auf.  • 

2.  Dieser  Flüssigkeitszufluss  kann  den  Wasi>cr\  erlust,  den  das  lilut 
duich  das  Schwitzen  erlitten  hat,  ersetzen  und  ubersteigen.  Dem- 
gemäß tritt  statt  der  Bluteindickung  eine  Blutverdünnung  auf. 

3.  Der  Fiüssigl<eitszufluss  zu  dem  Gefäßsystem  verursach L  eine  ge- 
steigerte Zufuhr  roter  Blutkörperchen  aus  den  blutbildenden  Or- 
ganen weiche,  die  momentan  gestörten  normalen  Verhältnisse 
zwischen  den  flüssigen  und  zelUgen  Bestandteilen  des  Blutes  wieder 
auszugleichen  suchen. 

Genau  so  ist  es  nach  Esch  auch  beim  Aderlafi..,  QurQh  den- 
selben wird  ein  Vacuum  erzeugt,  das  dem  durch  Schwitzen  hervor^ 
gerufen  entspricht  und  die  weiteren  Vorgänge  gleichen  sich  völlig. 

Man  mufi  gestehen,  daft  diese  Erklärung  sehr  viel  Bestechendes 
an  sich  hat.  Sie  macht  die  Abnahme  von  d  durch  einen  starken  — 
an  und  für  sicii  hypotonischen  —  Schweißausbruch  verständlich  und 
erklärt  auch  die  Dauerwirkung  der  in  Rede  stehenden  physikalischen 
ri  ißnahmen  durch  die  Überschwemmung  des  Kreislaufs  mit  leistungs- 
fähigen jungen  Erythrocyten. 

Eine  interessante  Lehre  Bacellis,  die  er  schon  seit  20  )ahren 
übt,  findet  sich  in  einem  römischen  Brief  der  „riünchener  med.  Wochen- 
schrift" (pag.  38).  Er  geht  von  der  Ansicht  aus,  daß  man  nicht  genug 
Gevvicht  .luf  die  bei  den  Mierenkrani<hciten  auftretende  \enöse  Stauung 
zu  legen  pflege,  obwohl  diese  Stauung  Epitheldegeneration  in  den 
Mieren  und  andere  schlimme  Polgen  erzeugen  könne.  Wird  nun 
der  Blutdruck  in  der  cava  ascendens  vermindert,  resp.  negativ  ge* 
macht,  so  tritt  eine  .Art  von  Aufsaugung  des  in  den  Mieren  gestauten 
Blutes  in  dies  Gefäß  ein,  sodaß  eine  Entlastung  des  sozusagen  er* 
stickenden  Organs  erfolgt.  Das  Experiment  und  die  Erfahrung  haben 
gelehrt,  daB  die  Verminderung  des  Druckes  am  raschesten  und  deut- 
lichsten vor  sich  geht,  wenn  das  Blut  einem  entfernteren  Ast  der  „cava 
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asoeAdo»'*  entnommen  wird,  s  BaceeHf  fährt  daher  den  Adcrlnß  an  der 
»Vena  pedftta*^  äus  und  entfernt  mindestens  300  ocm.  Der  Erfolg  ist 
stets  ein  proMpfer.  Das  Blut  verach windet  aus  dem  Häm-imd  die 
Wnquantitit  lilmint  zu. 

e.  Einen  von  allen  Oberileferungen  abweichenden  Weg  der'Tfiefa« 
pieschUgt  Reuaut  ein  („Opotfifrapie  renale  et  Albumfniarle".'—  le  progr^ 
mtiical^  pag.  5).  Im  AnscMuK  an  die  Mitteilungen  von  RaphaM  Dubols, 
gab  er  eine  Macefation  von  Sdiwdnenieren  und  will  bei  der  Miefen« 
Insuffldenz,  bei  Oligurie  und  Albuminurie  gute  Erfbige  gesellen  haben. 
Sefaie  Methode,  behauptet  er,  reduziere  sicher  das  Eiweift  des  Urins, 
kdnne  es  zum  Verschwinden  bringen  und  wirke  sogar  durch  die  lange 
Dauer  der  funktionellen  Erholung  und  die  dadurch  begünstigte  Restant 
rierung  des  Nieren parenchyms  direkt  heilend I  Sie  sei  eine  antftojdsdie 
Methode.  Das  Antitoxin  werde  durch  innere  Sekretion  des  Flimmer» 
epithcis  der  gewundenen  Kanälchen  erzeugt,  und  werde  durch  die  Ver- 
dauungsäa[te  nicht  angegriffen,  so  daß  man  es  per  os  geben  könnte. 
Bei  längerem  Gebrauch  erzeuge  es  kleine  toxische  Erscheinungen,  wie 
Pruritus,  Urticaria,  miliaria,  SchweiHausbruche,  nach  längerer  Zeit  auch 
leichte  Magenstörungen.  Die  Methode  verdiene  es,  praktisch  einge- 
führt zu  werden.  Ihre  einzige  Unannehmlichkeit  bestehe  darin,  daß 
man  genötigt  sei,  die  Haceration  täglich  frisch  herzustellen.  Wie  heißt 
doch  das  Couplet?  „Glauben  Sie?"  nWer,  ich?  O  nein."  „Und  so 
was  druckt  man  rein!" 

F.  Chirurgie.  Eine  sehr  ausführliche  Zusammenstellung  der 
chirurgischen  Maßnahmen  gegen  „Morbus  Brightii"  gibt  Guiteras  (ref. 
nach  dem  „Centralblatt  für  Chirurgie",  pag.  372).  Als  operative  Ein- 
griffe zur  Heilung  oder  Besserung  der  Nephritis  kommen  in  Betracht: 

1.  Die  partielle  Decapsulation  einer  oder  beider  IMiereit  und  Be- 
festigung der  entblöfiten  IHierenoberfläche  an  der  Muskulatur  durch 
NShte,  die  durch  die  Capsula  propria  geführt  shid. 

2.  Entfernung  der  ganzen  fibrösen  Kapsel  und  Wiedereinbettung 
^er  Mieren  in  die  Pettkapsei.  Die  Theorien  bezQglich  der  Wirkung 
der  Operation  sind  verschiedenartig.  Die  Steigerung  der  Zirkulation 
'ist  es  wohl,  die  durch  Schaffen  neuer  Bahnen  gflnstig  wirkt.  Aus 
Tierexperimenten  geht  übrigens  liervor, '  dal^  sich  atlmähllch  die  ex- 
■stlfplerte  Capsula  Tibrosa  wieder  neu  bildet.  Daher  schafft  die  Ope* 
ration  nur  vorfibergehend  bessere  Zirkulationsverhältnisse  in  der  Miere. 
Die  konservative  innere  Behandlung  soll  solange  fortgesetzt  werden» 
als  das  Allgemeinbefinden  des  Patienten  ein  günstiges  Ist;  macht  die 
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£:rkrankung  schnelle  fortschritte,  so  soll  operiert  werden.  Die  gfins' 
tigsten  Resultate  erzielt  man  durch  die  Decapsulatlon  und  Pixation  be- 
wcgVcber  Mieren,  bei  denen  Zylindrurie  und  Albuminurie  vorhanden 
waren.  Bei  interstitieller  Nephritis  sind  die  Resultate  oft  ebenfidls  gatf 
doch  war  die  Mortalität  267of  hei  chronisch  parenchymatöser  waren 
25%,  bd  chronisch  difhiser  Nephritis  gar  577»  Todesfälle  zu  vcp 
zeichnen.  Die  Statistik  von  120  verschied^en  Operationen  ergibt 
16*/,  Hdiungen,  40%  Besserungen»  11 7o  erfolglose  und  33*/« 
TodesfUle. 

Ebenfalls  eine  Zusammenstdlui^g  ,,du  tndtement  chlruigical  des 
n^hrites"  gibt  Leopold  Le  Nouftne  (ref.  nach  den  »Prog|i^  ni6dic.% 
pag.  57.)  Bei  acuten  eitrigen  Mlerenentzflndungen  soll  operiert  werden. 
Ob  rfephrotomie  oder  fiephrectomie  hängt  natfirilch  vom  Zustand  der 
andern,  ader  auch  vom  Zustand  der  betroffenen  Mieren  selbst  ab.  Die 
erstere  Operation  genfigt  häufig,  um  eine  Vereiterung  der  rUere  zu 
verhüten  und  bd  nicht  bestehender  Eiterung  einer  solchen  vorzubeugen. 
Bei  dironischen  Mephritiden  darf  nur  bei  sehr  heftigen  Schmeraen  und 
bei  sehr  starlten  einseitigen  fiaematurien  Inddiert  werden.  Die  beste 
Operation  ist  die  Entkapslung  nach  Edebohls.  Dieser  selbst  (ref. 
nach  den  „Progres  m^d.",  pag.  58)  gibt  an,  daß  er  nur  13%  Mortalität 
und  sehr  gute  Resultate  mit  seiner  Cntl<ap.selung  zu  verzeichnen  habe 
und  bezeichnet  jede  Brightsche  Krankheit,  die  hei  innerer  Behandlung 
nicht  besser  wird,  als  geeignet  für  seine  Operation. 

Cavaillon  et  Trillat  (Presse  m«5dic.  3. '1904.)  besprechen  in 
einem  Aufsatze  die  Behandlung  der  Brii^htschen  Krankheit  durch 
Entfernung  der  Mierenkapsel  nach  Edebohls.  Sie  geben  die  Operations- 
Resultate  des  Mew- Yorker  Chirurgen  wieder.  Unter  51  Operationen 
sind  47  /.wei-  und  4  einseitig  gewesen.  7  starben  sofort,  7  in  einem 
Zeitraum  von  2  Monaten  bis  8  Jahren;  die  mittlere  Lebensdauer  be- 
trug 1  jähr  Ö  Monate.  2  haben  keine  Besserung  -erspürt,  22  dagegen 
deutliche  und  andauernde  Besserungen,  die  2—5  Monate  nach  der 
Operation  eintraten;  Von  diesen  sind  9  Pälle  dauernd  geheilt  geblieben. 
Ein  Recidiv  trat  noch  nach  4  Jahren  auf.  Die  51  fälle  verteilten  sich 
auf  29  Schrurnpfnieren,  14  diffuse  und  8  epitheliale  Mephritiden. 
Von  den  29  fällen  der  chronisch- interstitiellen  Nephritis  soll  in 
nicht  weniger  als  9  l^len  die  Erkrankung  etaiseitig  gewesen  sdn. 
Cavaillon  und  Trillat  versteigen  sich  bis  zum  Ausspruch,  daft  Edebohls 
einen  Weg  gezeigt  habe,  um  die  bisher  unheilbare  chronische  riqihritis 
zu  heilen. 
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Anhang  II. 

Die  Lehre  von  der  Eclampsie  hat  sich  in  den  letzten  |ahren  zu 
einem  stattlichen  Gebäude  ausgebaut.  Da  sie  in  einem  inneren  Zu- 
sammenhang mit  den  Erkrankungen  der  Niere  steht,  so  möge  es  um 
so  mehr  erlaubt  sein,  eine  kurze  zusammenfassende  Darstellung  von 
ihr  zu  geben,  als  In  dem  vorliegenden  Quarta!  eine  ganze  Reihe  von 
Arbeiten  über  sie  erschienen  sind,  die  zum  Teil  von  bleibendem  Werte 
sein  werden. 

Zunächst  ist  zu  erwähnen  die  Arbeit  von  Dienst  (»Ober  den 
Verbreitungsweg  des  Edampsle-Glftes.  bd  der  JMutter  und  Ihrer  Lelbes- 
Frucht*.  MiMiatsschrift  ffir  Geburtshfilfe  und  Qynäicologie  1904  H.  1). 
Dienst  hat  bekanntlich  dne  Theorie  der  Edampsie-Entstehung  aufge* 
stdlt,  wonach  die'  ungenfigende  Ellnrination  fdtaler  Abfailstoffe  die 
Nieren  und  dann  auch  die  Leber  der  Mutter  schädigt.  In  Folge  der 
ungenOgenden  Tätigkeit  des  letzteren  Oigans  gelangen  nunmehr  un« 
vollständig  oxydierte,  daher  aus  größeren  JHolekaien»  die  nicht  harn* 
fähig  sind,  bestehende  Stoffwechsdprodukte  der  eigenen  regressiven 
Metamorphose  des  mfltterllchen  Eiwdäes  in  den  Krddauf  und  erzeugen 
das  klinische  Bild  der  Eclampsie.  Wenn  diese  Stoffe  längere  Zeit  im 
Blute  gdo^st  haben,  so  gelangen  sie  auch  in  die  Placenta  und  aus 
dieser  zum  Kind-  Es  mufi  also  dne  schwere  ältere  Eclampsie  der 
Mutter  eine  eclamptische  Erkrankung  des  Kindes  nach  sich  ziehen. 
Dafür  ^ibl  Dienst  zwei  Kraiikengeschiichten,  von  denen  besonders  die 
zweite  recht  interessant  ist.  Die  ^lütter,  die  an  einer  „Eclampsia  intra 
partum"  erkrankt  war,  genas,  wäfirciid  das  i\ind  nach  27  Stunden  Eclampsie 
bekam,  im  Urin  Albuijien,  Cylinder,  Leucin  ausschied  und  nach  wenigen 
Stunden  starb.  Die  Sektion  ergab  die  typischen  Leber-  und  Nieren' 
Veränderungen.  Es  waren  also  die  widerstandsfähigen  mütterlichen 
Organe  der  Gifte  Herr  geworden,  die  i  cber  konnte  die  unvollkommen 
oxydierten  Substanzen  in  harnfähige  umwandeln  und  die  PSiere  die 
verarbeiteten  Stoffe  eliminieren;  die  schwachen  Organe  des  Kindes 
aber  vermochten  den  Kampf  nicht  auszuhalten  und  das  Kind  unterlag. 

Auf  Selten  von  Dienst  steht  Seydel  („Über  den  gegenwärtigen 
Stand  der  Lehre  von  der  eclampsia  gravidarum".  Deutsche  med« 
Wochenschr.  pag  1 35  und  Hl).  Er  stellt  zunächst  fest,  daß  man 
heute  das  typische  Sektionsbild  der  Eclampsie  als  gesichert  anerkennen 
mOsse.   Herdförmige  Degenerationen  in  fast  allen  lebenswichtigen  Or« 
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ganen  und  multiple  Thrombosen  In  den  Kapiiiaren  werden  konstant 
angetroffen.  In  der  fUere  ist  das  sezemlerende  Epithel  der  fiarnkanü' 
chen,  in  der  Leber  die  Peripherie  der  adnl»  im  Gehirn  Rinde  und  Hirn- 
stamm  Sitz  von  nelcrotlschen  Herden«  Nicht  der  Befund  am  ehlzelnen 
Ofgan  ist  fOr  Eciampsle  eharalderlstisch,  sondern  die-  Summe  adler 
VerSndemngen::  das  gesamte  Seictionsblld.  Die  Nleren-EntzOndung  ist 
als  eine  aoddeAtelle,  nicht  ffir  Cclampsie  charakteristische  ErscHeiming, 
die  freilich  recht  oft  angetroffen  wird,  anzusehen.  Wohl  aber  gehören 
die  Thrombosen  in  den  Gefäßschltngen  der  Glomerull  zu  den  typischen 
Erscheinungen  des  Scktionsbildes.  Genau  die  gleichen  Ersclieinungen 
wie  bei  der  Mutter  finden  sich  beim  totgeborenen  oder  bald  nach  der 
Geburt  gestorbenen  Kinde. 

Für  die  Entstehung  der  Eclampsic  wichtig  ist  der  Befund  eines 
stark  vermehrten  Fibrinprozentes.  Man  hat  zwar  daraus  sofort  ge- 
schlossen, daß  toxisch  wirl^ende  Globuline  im  Blut  anwesend  sein 
müßten,  aber  es  bis  jetzt  noch  nicht  gelungen,  diese  Giftstoffe  zu 
fassen.  Die  Versuche  die  Giftigkeit  des  Harns  und  des  Serums  zu 
prüfen,  müssen  als  gescheitert  betrachtet  werden,  die  Bestimmungen 
des  Gefrierpunktes  des  Blutes  führten  zu  unlösbaren  Widersprflciien 
und  auch  die  Ehrlich'schen  Toxinmethoden  haben  bisher  versagt. 
Trotzdem  Ist  man  bis  auf  einige  wenige  Autoren,  die  an  eine  Infek« 
tkin  glauben,  einstimmig  der  Ansicht,  daß  sich  die  Eclampsie  in  folge 
einer  Autointoxikation  entwickle.  Die  Quelle  der  toxisch  wirkenden 
Substanzen  wird  zunächst  im  matterlichen  Stoffwechsel  gesucht  Einige 
nehmen  eine  primäre  Schädigung  der  L^ber,  andere  eine  solche  der 
liieren  in  folge  des  i>ucks  von  Selten  des  schwangeren  Uterus  an. 
IHlcholson  vermifite  bei  Eciamptlschen  die  physiologische  Schwanger- 
schaftshypertrophie der  glandula  thyreoldea  und  sieht  die  Ursache  der 
Edampsle  in  der  Insuffizienz  der  Schilddrfisenfunktion. 

Die  DIenst'sche  Hypothese  macht  die  Abfallstoffe  des  fötalen 
Stolf'Wechseis  verantwortlich.  Ihre  GrundzOge  sind  -bd  Bespredning 
der  vorigen  Arbelt  erwähnt»  im  Qbrigen  als  l)ekannt  voiatiszusetzen. 
Wird  die  Qiftquetle  rechtzeitig  durch  Beendigung  der  Güeburf  oder  Ab* 
sterben  des  ffltus  ausgeschaltet,  so  klingen  die  Symptome  der  Cc- 
lampsie schnell  ab;  sind  aber  in  diesem  Moment  schon  schwere  Läsionen 
der  mutterlichen  Organe  vorhanden,  so  dauert  die  lieliindcrujig  der  Ausscliei- 
duii)4  von  StoffwcchscIproUuktcii  an,  die  Fiekrosen  in  den  verschiedenen 
Organen  möj^cn  iihcrdies  als  weitere  Giftquellen  wirken:  Der  Organis- 
mus erliegt  der  Gitiwirkung.  Erfolgt  die  Entbindung  vor  Ausbruch  der 
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L  clampsie,  so  können  gelegentlich  die  bereits  vorhandenen  Schädij^un^en 
der  mütterlichen  Organe  noch  den  Ausbruch  der  Krankheit  im  Wochen- 
bett veranlassen.  Trotzdem  diese  „fötale  Theorie"  sehr  gut  durchge' 
arbeitet  ist,  so  vermag  sie  doch  nicht  alle  Erscheinungen  zu  erklären. 
Es  kommen  bekanntlich  Päiie  vor,  in  wdchen  die  JEdampsie  erst  hn 
Spätwochenbett  auftritt.  Dann  sollte  man  d^ntlich  erwarten»  daß 
Herzfehler  und  chronische  riephritis  stets  zur  Cdainpsie  fführeti  inCißtenr 
aber  das  ist  durchaus  ntoht  immer  der  PalL 

Derselbe  Cava! Hon  hat  in  Gemeinschaft  mit  Patel  («Dutraitement 
chirtirgicaldesn^rites*, — reff,  nach  dem  „Zentralblatt  ffir Chirurgie*, pag 
.342)  Ober  eine  44  |fthr|ge  Kranke  mit  einseitiger  chronischer  Nephritis, 
die  sieh  namentlich  in  schwer»i  AnffUleo  von  Nephralgie  flufierte,  b^ 
richtet  Die  Inmbale  Preilegung  der.  liiere  eigab  Verwachsungen  und 
Entzündung  der  Niere.  Man  trug  die  Kapsel  ab  uud  es  trat  Heilung 
ein.  Einen  Ähnlich  günstigen  Erfolg  enidte  |aboulay  (ebendort). 

Am  besten  unter  all  diesen  Arbeiten  hat  dem  Referenten  eine 
deutsche  gelMlen,  die  von  Stern  („Beitrage  zur  chlrurgisdien  Behand* 
lung  der  chronischen  Nephritis'*.  —  Zentralblatt  fflr  die  l^ankhdten  der 
Harn-  und  Sexualorgane  1904,  Bd.  XV,  Heft  1).  Obwtfhl  er  sehr 
vorsichtig  in  sdnen- Schlüssen  ist,  so  glaubt  er  doch,  dalS  es  angängig 
sei,  häufiger  als  bisher  bei  chronischer  Mephritis  einen  chirurgischen 
Eingriff  in  Erwägung  zu  ziehen,  vorausgesetzt  daß  vorher  alle  Mittel 
der  internen  Therapie  versucht  worden  sind.  Bebondcrs  empfiehlt  er 
die  Operation  bei  Anurie,  wo  sie  oft  lebensrettend  wirken  kann,  aber 
auch  in  schweren  chronischen  Fällen.  So  gelang  es  ihm  in  einem 
Fall,  der  enorme  Ödeme,  Ascites  einen  Urin  mit  4°  ^  Eiweiß,  Epithel' 
und  Fettzyiindern,  eine  BlutgefricrpunKtscinicdrigung  von  —0,60**  und 
Sehstörungen  zeigte,  durch  die  riephrotomic  eine  heilende  Harnflut 
nicht  nur  aus  der  operierten,  sondern  auch  aus  der  anderen  riiere  zu 
erzeugen.  Es  trat  Heilung  ein,  die  dauernd  blieb.  Solche  Fälle  geben 
doch  zu  denken.  }edoch  darf  andererseits  nicht  vergessen  werden, 
daß  die  Resultate  Stem's  nicht  gerade  glänzend  sind.  Von  7  operier* 
ten  fällen  starben  3 :  einer  direkt  in  Eolge  der  Operation  ohne  Schuld 
des  Operateurs,  einer  3  Wochen  nach  der  Operation  an  einer  Ver- 
schlinunerung  der  Grundkrankheit ;  der  3.  Todesfall,  der  der  Zeit  nach 
der  erste  ist,-  lAftt  sich  auf  die  damals  noch  ungenügend  entwiclcelte 
Technik  zurückführen.  In  leichteren  fällen  mekit  Stern  die  Kapsel' 
Spaltung  mit  Punktion  der  Niere,  eventuell  die  EdeboMs'sche  Opera« 
tlon,  in  schwereren  die  Spaltung  der  Niere,  empfehlen  zu  können,  doch 
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glaubt  er,  dal!!  genauere  Indikationen,  welches  Operationsveifahren  zu 
wählen  ist,  erst  von  der  Zukunft  gelehrt  werden  könnten. 

Der  Vollständigkeit  halber  möge  noch  ein  technisch  interessanter 
Aufsatz  von  Kablukow  (refer.  nach  den  „Monatsberichten  für  Urologie**, 
pag  126);  der  eine  Resektion  der  rechten  priittär«carcinoniatösen  Niere 
neben  gleichzeitiger  radikaler  Cntferaung  einer  umblcalen  und  itigui- 
nalen  Hernie  beschreibt. 

riierenverlelzungen  sind  beschrieben  worden  von  Fewson  (zitieren* 
Verletzungen  gerichtsarztllch".  —  Deutsdie  Medizinalzeitung  Mo.  13,  14, 
15),  der  ehie  Zusammenstellung  alles  dessen  bringt,  was  der  Gerichts« 
arzt  Aber  Nlerentraumen  wissen  soH,  und  Fahr:  »Ein  Fall  von  totaler 
Ruptur  der  linken  Miere'',  (biolog.  Abteilung  des  iiztilcfaen  Vereins 
Hamburg  offic  Protokoll:  Nfindi.  med.  Wodiensdir.,  pog  138). 

Anhang  1. 

Allgemeines.     Entwicklung  und  pathologische  Anatomie  der  Nieren. 

Ancire:   Conferences   pratiqucs  d'uroiogie  clinique.    (Paris,  BailJiere 
et  fils  1904.) 

Frankel  Sigmund:  Praktischer  Leitfaden  der  qualitativen  und  quan- 
titativen Harnanalyse.    (Wiesbaden,  Bergmann  1904.) 
Lenhartz:   Mikroskopie   und   Chemie  am  Krankenbett.    4.  Auflage. 

(Berlin,  Julius  Springer.  1904.)  Ein  ganz  vorzügliches  Buch. 
Posner:  Therapie  der  Harnkrankeiten.  (Berlin,  Hirschwald.  1^04.) 
Hauck  und  Beer  schrieben  ic  über  normale  Entwicklung  der  riteren 
(s.  Monatsberichte  für  Urologie  pag  116  und  117i;  Catheiin  (Zentral- 
blatt  für  Chirurg,  pag  359)  beschreibt  einen  Fall  von  gekreuzter 
Nlerenectopie;  Josselig  de  )ony  (Zieglers  Beiträge  1904.  Ho.  1)  einen 
Pall  eines  malignen  Nierenbeckencarcinoms.  Mofffitt  (Occid.  med.  times 
1903  Dezember)  beobachtete  4  Fälle  der  seltenen  Grawitz'schen  Ge- 
schwülste (Nldney  tumors  of  adrenal  origin).  Morris  (mfinch.  med* 
Wochenschr.  19(M  pag  156)  hält  einen  sehr  grollen  liämorrhagischen 
liierenlnfarct  für  mitteilungswert.  Ferner  sind  noch  einige  Arbeiten  über 
Zystennieten  der  dem  Referenten  zugänglichen  LItteratur  zu  finden. 

Eine  andere  Hypothese  ist  die  von  Vdt,  Ascoli  und  Wdchardt, 
die  jedoch  besser  als  nach  der  Seydd'schen  Arbelt  nach  der  von 
Wormser,  (MQnchener  med.  Wochenschr.  1904.  pag  7)  referiert  wird. 
Wormser  macht  folgende  Einteilung,  fOr  die  ihm  Weichard t  (Mfln' 
chener  med.  Wochenschr.  pag  262)  das  Kompihnent  macht,  daft  er 
als  erster  die  3  verschiedenen  Theorien  auseinanderzuhalten  verstanden  hat. 
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1.  Veft'sche  Lehre.  Dringen  Placentarelemente,  also  sozusagen 
körperfremde  Bestandteile  in  das  Blut  der  Mutter  ein,  so  wirken  sie, 
falls  sie  nicht  schnei!  ^a^i^y  durch  Syncytiolysinc  i^c\öst  werden,  toxisch 
und  erzeugen  die  F:c!amp.sie.  ts  niülite  demgemäß  die  künstliche 
Überschwemmung  eines  graviden  Tieres  mit  Placentarelementen  durch 
Injection  einer  derselben  Tierspecies  angehörigen  Placentaremulsjon  von 
Cclampsie  gefolgt  sein.    Das  Ist  aber  nicht  der  Fall. 

2.  Ascoli'sche  Lehre.  Die  Eclampsie  entsteht  durch  subdurale 
Einwirkung  der  Syncytfolysine  oder  anders  ausgedruckt  die  Frau  bildet 
zu  vier$yncytk>lysin  und  erkrankt  daran.  Diese  Lehre  ist  an  und  fär 
sich  unwahrscheinlich,  besonders  auch  deshalb  weil  Schmort  Im  Blut 
von  eclamptlschen  Frauen  keine  Syncytiolystne  -gefunden  hat 

3.  Die  komplizierte  Welchardt^sche  Lehre.  Bei  der  Auflösung 
der  verschleppten  Placentarelemente  durch  Syncytiotyse  entstehen  ElwdB' 
Stoffe,  die  fQr  die  Mutter  giftig  sind:  Syncytiotoxlne.  Während  diese 
In  der  normalen  Schwangerschaft  durch  genügend  gebildetes  Antitoxin 
sofort  unschädlich  gemacht  werden,  bleibt  die  Antitoxinbildung  hie  und 
da  aus  und  die  folge  Ist  dann  der  Ausbruch  der  eclamptlschen  Krank- 
heit. Wdchardt  hat  experimentell  die  pathologlsch-anatomischeii 
Zeichen  der  Edampste  dadurch  erzeugen  können,  dafi  er  Syncytiolysine 
auf  dne  Placentaremnlskm  wirken  lieft  und  diese  aus  mehr  oder  weniger 
aufgdösten  Piacentaizellen  bestehende  Emulsion  den  Versudistleren 
injiderte. 

4.  Die  Liepmann'sche  Serumdiagnostik  der  Schwangerschaft. 

Die  eingeschwemmten  Zottenbestandteile  wirken  wie  injiclerte  fremde 
Eiweißkörper,  führen  demgemäß  £u  Cytolysin-liildunt^  und  erzeugen 
Praecipitine.  Bringt  man  also  Placentarzöttchen  in  physiologiche  Koch- 
salzlösung und  fügt  dann  das  Seruni  eines  Tieres  hinzu,  in  welchem 
Cytolysine  sich  finden,  so  entsteht  ein  Praecipftat.  Leider  aber  ist  es 
mit  dieser  Serodiatniostik  der  Schwangerschaft  nicht  weit  her.  Weichardt 
und  Opitz  fanden  F^räcipitine  für  Placenlareiwelß  nicht  nur  bei  nicht 
graviden  Frauen,  sondern  auch  bei  Männern. 

Wormser  hat  nun  alle  die  Theorien  nachgeprüft.  Aber  er  hat 
weder  Syncytiolysin  im  Reagenzglas  auftauchen  sehen,  noch  konnte 
er  die  Befunde  Weichardt's  bestätigen,  jedoch  betont  er,  daß  dies  an 
sdner  Technik  iie^n  könne  und  hält  wdtere  Versuche  für  sehr 
wfinschenswert. 

In  einem  gieichsam  als  Nachschrift  zu  dieser  Arbeit  geschriebenen 
Aufsatz  macht  Weichardt  (L  c.)  auf  die  Ähnlichkdt  des  Heufieber* 
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Prozesses  mit  der  Cclampsfe  aufmerksam.  Durch  die  Cytolyse  der 
Gramineen -Pollen  entstehen  Toxine,  die  die  Krankheit  verursachen. 

Eine  ausfüiirliche  Zusanimenstellung  gibt  Meyer-Wirz  (klrnische 
Studie  über  Eclampsie.  Arch.  für  Gynäkologie  1904  pag  15).  Er  ver- 
fügt über  117  fälle  von  Eclampsie,  von  denen  37  seciert  worden  sind. 
Jedesmal  —  auch  bei  einem  Fall,  der  intra  vitam  kein  Aibumen  im 
Marn  gezeigt  hatte  —  fanden  sich  schon  makroskopisch -sichtbare  Ver- 
änderungen der  Nieren.  Bei  33  Obduktionen  fanden  sich  Leber  — 
be!  28  Hcrzveranderuugen.  In  einem  Fall,  der  theoretiscli  deshalb 
interessant  ist,  weil  Winkler  behauptet  hat,  daß  die  miliaren  Leber- 
nekrosen durch  Traumen  erzeugt  würden,  waren  nie  Krämpfe  also 
traumenbildende  Vorgänge  aufgetreten,  sondern  es  bestand  während 
des  ganzen  Verlaufs  der  Krankheit  ein  dem  Status  epilepticus  ver- 
gleichbarer komatöser  Zustand.  Trotzdem  zeigte  sich  bei  der  Autopsie 
die  ganze  Leber  mit  miliaren  Mekrosen  durchsetzt.  Die  Häufigkeit 
wechselt  ungeheuer.  In  Mecklenburg  kommt  ein  Elampsie-Fall  auf  600 
Geburten,  im  Kanton  ZQrkh  gar  auf  500,  in  Württemberg  ab«r  auf  3600» 
-  Zur  Ätiologie  fuhrt  er  zunAdis^  einige  Flile  von  Spätwodienbett« 
Eclampsie  an  und  erklärt  sich  auf  Crund  dieser  Beobachtungen  wenigstens 
gegen  die  uneingeschränkte  Qiltigkdt  der  Dlenst'sclien  Theorie^-  Er 
ateht  mehr  auf  dem  Boden  der  Yeit'schen  Lehre.  Sind  sehr  reichlldie 
^cytialeieniente  Im  mfitterlicben  Blute  vorhanden,  so  entsteht  die 
Eclampsie,  sind  sie  weniger  reichlich,  so  bleibt  es  l>ei  der  Schwanger-» 
schaftsnephritis.  Nach  Besprechung  der  klinischen  Erscheinungen  geht 
der  Autor  zur  Prognose  fiber  und  gibt  eine  Mortalttit  von  dä.  20  % 
bei  den  Mfittem  an.  Die  Schwangerscfaaftsepilepsie  fordert  39  7*  Opfer» 
die  bd  der  Geburt  auftretende  12  und  die  post  partum  entstehende 
17  7o.  Die  Therapie  Ist  ebie  reine  gynäkologische.  Von  allgemeineai 
Interesse  dOrfte  die  Empfehlung  einer  Kombination  der  Narkose  mit 
Sauerstoffinhalatfon  sein.  Die  Chloroformnarkose  dürfe  nicht  während 
einer  Asphyxie  begonnen  werden. 

Mach  trag. 

Ei.  Kümmel:  Die  neueren  üntersuchungsmethoden  und  die 
operativen  Erfolge  bei  Mierenkrankheiten. 

(Archiv  für  klin.  Chirurgie  1904,  pag.  I.) 

Die  moderne  Nicrenchirurgic  sieht  —  hauptsächlich  auch  durch 
Kümmeis  Wirken     unter  dem  Zeichen  der  Röntgenröhre,  des  Kysto- 
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'  köpft  und  des  Hamlelterkathetera,  sowie  der  funktioneUcn  Untersuchtihi^ 
methoden,  die  JicModers  in  der  Kryoskopte  zlim  Ausdruck  gelangen. 

Die  Röntgenröhre  beherrscht  die  NierensteMie.  Kfinmiel  gelingt 
es  jeden  Stein  auf  der  Platte  tu  fassen.    Ctfmal  sah  er  Phospate, 

fünfmal  kohlensauren  Kalk,  sechsmal  Oxalate,  einmal  Harnsäure  und 
einmal  Cystin.  Selbstverständlich  gehurt  eine  besondere  lechnik  und 
eine  gewisse  Übung  dazu. 

Der  Ureterenkatheterismus  ist  das  sicherste  Mittel,  sich  „Bieren' 
urin"  zu  verschaffen.  Die  Harnschelder  geben  in  manchen  Fällen 
gute  Resultate,  doch  ist  ihre  Anwendung  nur  bei  der  Unmöglichkeit 
des  Ureterenkatheterismus  zu  empfehlen. 

Von  den  funktionellen  Untersuchungsmethoden  ist  zunächst  die 
Bestimmung  der  elektrischen  Leitfähigkeit  brauchbar,  Sie  ist  einfacher 
als  die  Bestimmung  des  Gefrierpunkts  und  bedarf  weniger  Zeit. 

Die  ^Kryoskopie  des  Blutes  ist  äußerst  wichtig.  Steigt  6  über 
0,58'^,  so  ist  eine  doppelseitige  Mierenerkrankung  vorhanden.  Bei 
Kachektlschen  freilich  kann  d  auch  ohne  riierenbeteilung  bis  unter  0,60"" 
failen.  Dagegen  leugnet  Kümmel  heute  die  Wirkung  großer  AI>dominal' 
tumoren  auf  den  osmotischen  Blutdruck. 

Fflllt  d  unter  0,60%  so  darf  nicht  mehr  operiert  werden. 

Die  Hamkyoskopie  Ist  unlöslich  verbunden  mit  dem  UreterenkathetO' 
rismus.  Durch  diese  beiden  Paktoren  wfa'd  die  einseitige  Tunktionsstörung 
bestimmt.  Auch  der  Hamstoff^duüt  der  erkrankten  Seite  Ist  verringert 

KQmmer  glaubt  nicht  recht  an  eine  reflektorische  Störung,  er 
nimmt  bei  jeder  f  unktionstörung  auch  eine  Erio-ankung  des  Otgans 
*  an.  fhir  die  Oligurie  kann  reflektorisch  entstehen,  jedoch  glaubt  der 
.Autor,  daS  bei  der  neßektorlschen  Oligurie  nur  die  Menge  des  aus« 
geschiedenen  Harns,  nicht  'aber  die  Meng^  der  Moiekfile  zurflcktrele. 

KQmmel  fafit  seine  Befunde  fdlgendermaBen  zusammen:  Bei 
normaler  Konzentration  des  Blutes  .  i>esteht  keine  allgemeine  funktlons* 
Störung,  die  sich  fti  der  grollen  Itldirzahl  der  nile  mit  einer  doppel- 
seitigen IHferenerfcrankung  deckt,  während  Konzentrationserhöhung  stets 
auf  eine  solche  schlfeßen  läßt. 

Dieser  Satz  ist  differentialdiagnostisch  wichtig.  So  sah  Kümmel 
mehrere  Fälle  von  üaematurie  mit  einseitigen  Piie renschmerzen ,  die 
sich  durch  die  Erhöhung  der  molekularen  lilutkonzcntration  auf  0,65^ 
als  doppelseitige  hämorrhagische  Nephritis  und  nicht  als  einseitige 
Steine  auswiesen. 

fiephrotomieen  zwecks  £xstirpation  von  Steinen  bei  doppelt 
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seftfger  Erkrankung  oder  zwecks  Entleerung  \  on  Elter  aus  dem  Nieren- 
becken kann  man  auch  wagen  —  niemats  aber  eine  Mephrectomie! 
—  wenn  6  höher  als  0,60°  fst. 

Kümmel  hat  245  Mierenoperationen  ausgeführt.  Von  diesen 
waren  107  ricphrectomien,  80  riephrotomieen,  35  Fixationen,  4  Re- 
sektionen etc.  etc.    Darunter  sind: 

26  raUt  von  Hydronephrose  mit    1  Todesfall 

31    „     „    Pyonephrose      „     5  Todesfälle. 

55    tt     u    riephrolithiasis    „10  „ 

39    „     ,»   Tuberkulose      „     9  „ 

17     ,,      ,,    Tumoren  ,,  7 

168  rmie  mit  28  Todesfällen. 
Von  diesen  168  Fällen  wurden  70  vor  der  Anwendung  der  neueren 

Untersuchungsmethoden  operiert,  98  nach  derselben.    Die  Mortalität 

der  ersten  Gruppe  betrug  28%,  die  der  zweiten  8%.   Derartige  Zahlen 
sprechen  für  sicii  selbst. 

Nachtrag. 

A.  Pousson:  Traitement  chlurglcal  des  Nephrites  m^icales. 

(Libialr.   f.  B.  BaUlföre  et  nis,  Paris  1804.) 

Das  90  Seiten  starke  Buch  ist  in  einen  theoretisdien  und  ehien 
Ulnisclien  Tdl  eingeteilt:  1.  tlieoretischer  Teil.  Zunächst  bespricht 
Pousson  die  Harrisonsche  Theorie,  welche  die  Nephrotomie  bei  der 
acuten  Mephritis  mit  der  Iridectomle  oder  der  Entfernung  der  albuglnea 
bei  acuter  Orchitis  in  eine  Linie  bringt,  da  die  Niere,  wie  das  Auge 
und  der  Hoden  in  eine  nicht  dehnbare  Kapsel  eingeschlossen  ist.  Die  * 
Mehrzahl  der  Niercnaffektionen  geht  mit  Proliferationsvorgängen  Hand 
in  Hand,  so  daß  eine  Massenzunahme  des  Organs  eintritt,  die  in  der 
Kapsel  eingeengt,  eine  Erhöhung  des  intrarenalen  Drucks  erzeugt.  Bei 
der  Kapselincision  drangt  sich  daher  beim  Toten  und  nocfi  mehr  beim 
Lebenden  das  Niercnf^evvebe  heror.  Der  Druck  erzeugt  anfangs 
Funktionsstörungen  schv.  erer  Art  und  schließlich  anatomische  Läsionen. 
Die  Nephrotomie  läßt  im  Moment  den  Druck  /um  normalen  Maße 
herabgehen  und  sorgt  ferner  für  einen  günstigen  Abfluß  des  Blutes» 
so  daß  sie  als  das  beste  Nittel  in  der  Behandlung  der  Nierenkon* 
gestionen  erscheint.  Sie  gestattet  weiter  Waschungen  der  Nieren' 
kelche  und  des  Nierenbeckens  mit  schwachen  antiseptischen  Lösungen, 
verlangt  aber  eine  lang  fortgesetzte  Drainage  des  Nierenbeckens,  die 
den  Abflufi  des  Nienensekrets  garantiert. 
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Pur  die  chronische  Mephritis  kommen  drei  Operationsweisen  in 
Betracht:  Die  Nephrectomle,  die  ISephrotomie  und  die  rtephrolyse.  Die 
erstere  kommt  natOrllch  nur  dann  In  Betracht,  wemi  die  eine  Miere 
noch  gesund  erscheint  Die  Abtragung  einer  chronlsch-entzflndeten 
Niere  kann  aber  den  physiölogiadien  Sekretionszustand  der  anderen 
Niere,  sowohl  der  Quantität  wie  der  Qualität  des  gdieferten  Harns  nach 
wieder  herbeifQhfen.  Es  ist  dies  so  zu  verstehen,  daft  die  eine  Niere 
unter  dem  Reflex  der  anderen  steht.  Bekanntlich  sieht  man  nicht 
gerade  selten  Oligurie  resp.  Anurle  bei  einseitigen  Alterationen  (wfe 
Kontusion,  Stein,  Krebs  etc.).  Auch  Experimente  verschiedener  Art 
beweisen  dies  und  lassen  äch  durch  die  altl>ekannte  Tatsache  eHdten, 
daß  die  Reizung  der  in  einer  Niere  und  in  einer  Nierenkapsel  ziehen^ 
den  Nerven  das  Parenchym  beider  Nieren  zum  Erblassen  und  die 
Urinsekretion  zum  Versiegen  bringt,  daß  die  Durchschneidung  der 
Nerven  des  plexus  renalis  einer  Seite  eine  enorme  Kongestion  auf 
beiden  Seiten  ohne  Vermehrung  der  Urinsekretion  erzeugt.  So  kann  unter 
dem  Einfluß  vorübergehender  Kongestionen,  wie  sie  im  Verlauf  chro- 
nischer nephritiden  häufig  sind  und  auch  von  Läsfonen  im  plexus 
renalis  die  andere  Niere  auf  reflektorischem  Weg  der  Sitz  einer  Ischae* 
mie  oder  Hyperaemie  werden,  die  zunächst  nur  die  Nierenfunktion  stört, 
dann  aber  durch  die  ungenügende  Ernährung  der  Epithelten  zur  anato- 
mischen Erkraniiung  führt.  Es  gibt  also,  wie  es  eine  sympathische 
Ophtalmie  gibt,  eine  sympathische  rSephritis,  an  der  vielleicht  auch 
Nephrotoxine  oder  Nephrolysine,  die  durch  die  Erkrankung  einer  Seite 
erzeugt  sind,  mitwirken. 

Die  Nephrotomie  wendet  man  bei  Schmerzen  an,  die  bei  Nc' 
phritis  sehr  selten,  aber  doch  vorhanden  sind  und  aus  dem  Druck 
der  Kapsel  auf  die  congestionierte  Niere  resultieren.  Sie  ist  auch  an. 
gebracht  bei  den  Hämaturieen,  wie  sie  zuweilen  im  Verlauf  von 
chronischen  Nephritiden  entstehen.  Pousson  glaubt  nicht  recht  an  die 
essentiellen  Hämaturieen.  Die  Wirkung  der  Nephrotomie  sieht  er  in  der 
Bekimpfungder  Congestion  und  der  Schaffung  besserer Zlrkulationsverlifilt- 
nisse.  Die  ihr  häufig  folgende  Dauerheilung  schreibt  er  der  Ausheilung 
einer  lokal  begrenzten  Nephritis  zu.  Ganz  ähnlich  erklärt  er  die  Er- 
folge der  Nephrofdmie  bd  der  Urämie.  Er  glaubt»  dafi  nicht  nur  bei 
der  parenchymatösen  Nierenerkrankung,  wo  die  Proliferation  der  Ge* 
webselemente  eine  natfirliche  Erklärung  abgibt,  sondern  auch  bei  der 
Schrumpfniere  dn  chronisches  Glaukom  bestände,  well  bd  dieser 
die  Kapset  und  das  Bindegewebe  Im  Zustand  der  Retraktion  sich  bc- 
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finde.  Die  geringste  Störung  schaffe  Congestlonen;  der  Druck  im 
Nicrengewebe  könne  größer  werden,  als  in  den  zuführenden  Gefäßen, 
sodaü  kein  Blut  mehr  zufließen  könne.  Das  Resultat  sei  eine  abso- 
lute Anurie.  Bei  vielen  fSierentotcn  finde  man  noch  so  \'iel  gesundes 
Gewebe,  daß  man  den  Tod  nicht  dem  Parenchymschuund,  sondern 
eben  der  funktionellen  Störung  durch  die  Congestion  zuschreiben  könne, 
die  durch  die  riephrotomie  bekämpft  werden  Kann. 

'  In  ähnlicher  Weise  sucht  man  durch  die  riephrolyse  einzuwirken. 
Man  glaubt,  da^  die  Intrarenale  Hypertension  nicht  durch  die  Nieren^ 
kapsel  allefai,  sondern  auch  durch  die  mehr  oder  weniger  sclerosierte 
und  verwachsene  Pettkapsel  erzeugt  werde.  Ple  Edebohtsche  Nephro^ 
capstdectomle  macht  sich  besQ;iders  die  sekundere  Anastomosenbiktui^ 
zu  Nutze.  Nach  der  Atrtragung  der  Kapsd  entsteht  dn  gdäOreicbes 
Gewebe«  daft  der  Niere  von  den  Nadibarbezlrken  aus  neue  Zirkniations* 
wege  schafft  und  so  eine  bessere  Durchblutung  derselben  erzeugt. 
Nimmt  man  dazu,  daE  das  Verschwinden  des  Oberdnicks  und  die 
Schaffung  guter  Zlrkulatkmsverhflltnisse  eine  Regeneratton  selbst  schwer 
erkrankten  Nierengewebes  erlaubt,  so  wflre  die  Edebohlsche  Operatkm 
die  ideale»  wenn  nicht  zu  befürchten  stände,  daß  die  neu  gebildete 
Kapsel  sich  wie  |edes  andere  Narbengewebe  im  l^örper  auch  ihrerseits 
letrahieren  würde,  ihren  Qelifireichtum  abgäbe,  um  statt-  des  Teufels 
nun  Beelzebub  zu  spielen.  Pousson  steht  freilich  mehr  auf  der  Seite 
derer,  die  der  neugebildeten  Kapsel  einen  bedeutenden  Gefäßreichtum 
auch  für  die  Dauer  nachsagen. 

II.  klinischer  Teil.  Die  acute  rScphrilis  wurde  37  mal  chirurgisch 
behandelt.  Die  Mortalität  war  16%.  Von  den  31  Überlebenden 
wurden  11  länger  beobachtet,  von  denen  einer  ungeheilt  blieb.  Die 
übrigen  10  wurden  geheilt  und  blieben  in  teilweise  recht  langer  (bis 
10  )ahre  andauernder)  Beobachtungszeit  gesund.  Als  Ursache  erwies 
sich  in  15  untersuchten  Fällen  8  mal  der  colibacillus,  1  mal  dieser  in 
Gesellschaft  mit  Streptococcen,  3  mal  Influenza,  1  mal  Gonococcie, 
Furiinkulose  und  Scharlach. 

Die  Operation  bietet  also  eine  relativ  günstige  Prognose.  Meist 
genügt  es  eine  Seite  zu  operieren,  obwohl  auch  die  akute  Mephritis 
wenigstens  im  späteren  Verlauf  meist  doppelseitig  ist.  Sehr  schwierig 
ist  in  einseitigen  Fällen  die  erkrankte. Seite  zu  finden,  weil  bei  infek- 
tiösen Erkrankungen  die  Gefahren  der  Ureteren'Katheterisation  ho* 
deutende  seien.  Besondere  Hinweise  bieten  die  Schmerzhaft^^t  der 
Niere  event.  auch  deren  VergrdBerung.   Cystokopie  Ist  erlaubt. 
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Als  Indikation  zur  Operation  ist  die  Rosenstein-Pel'sche  f  orderung 
anzusehen:  Verminderung  der  Diurese  in  lebensgefährlicher  Weise  und 
Versagen  der  Internen  Therapie.  Als  -  Operation  Ist  die  INephrotomle 
zu  wählen«  Unter  19  MephrOtomieen/  von  itenen  17  ein  bis  zwei 
doppelseitig  waren,  sind  15  Heilungen,  i  Besserungen  und  zwei  Tode^ 
fälle  zu  verzeichnen.  Siebenmal  wurde  mft  der  hephrotomle  die  Cx' 
cision  der  InfekttonspftMien  verbunden,  wobd  6  HeHnngen  erzielt 
wurden  und  ein  Todesfall  passierte.  Die  9  flephrectomieen  braditen 
7  Heftungen  und  2Tode8ßUle,  eine  einseitige  Decapsulation  efaiti  Heilung; 
eine  doppelseitige  dagegen  ging  unglfickllch  aus.  Die  Mephrotomie 
genfigt  also  meist«  f\an  mufi  Immer  bedenken ,  dafi  auch- die  er- 
knmlcte  Miere  noch  gesunde  Partien  aufweist,  die  funlctionell  unter  Vm- 
ständen  von  grofter  Wichtlgicdt  sein  icönnen.  Nur  wenn  man  wegen 
des  Mierenreflexes  mit  der  Mephrotomie  der  Icranlcen  Seite  nicht  aus* 
kommt,  oder  wenn  sehr  ausgedehnte  anatomische  Läsionen  da  sind, 
Icann  man  die  Mephrotomie  vornehmen.  Sdbstvierständllch  müB  man 
aber  vorher  genau  fiber  den  Zustand  der  anderen  Mieren  informiert  sein. 

Die  chronische  M'ephrltis  wurde  79  mal  operiert«  Pousson  trägt 
zu  dieser  Zahl  selbst  13  Fälle  bd.  Tot  blieben  16,  wasdnerMorta* 
lität  von  20**  0  entspricht.  Von  5  eigenen  Fällen,  deren  Schicksal 
längere  Zeit  beobachtet  werden  konnte,  trat  In  einem  ein  Rezidiv  ein, 
bei  3en  besserte  sich  das  Befinden,  ohne  daß  im  Urin  das  Liwciü 
verschwand,  teilweise  ganz  beträchtlich,  bei  einem  ist  seit  4  )ahren 
auch  daß  Albumen  im  Harn  fortgeblieben;  er  ist  aber  krank,  wahr* 
scheinlich  tuberkulös.  Die  mitgeteilten  Krankengeschichten  haben  alle 
das  Ueiiicinsame,  das  nach  der  Operation  eine  bedeutende  Vermehrung 
der  Harnmeng  eund  auch  der  festen  Bestandteile,  sowie  eine  beträchtliche 
objektive  und  subjektive  Besserung  auftr^it;  in  einer  recht  bedeutenden 
Anzahl  von  i-älien  trat  ziemlich  rasch  —  nach  14  Tagen  bis  4  Wochen  — 
wieder  der  alte  Zustand  ein.  Es  ist  hier  nicht  der  Ort  Kritik  an  den 
Krankengeschichten  zu  üben.    Sehr  überzeugend  klingen  sie  nicht. 

50  b^innt  in  einem  Fall  die  Zunahme  des  Urins  richtig  erst  14  Tage 
post  operatlonem  —  und  die  Ödeme  brauchen  8  Monate  lang  bis  sie 
verschwunden  sind.  In  einem  anderen  war  8  Atonate  zuvor  schon 
ein  Uraemie-Anfatl  ohne  Operation  vorGbergegangen  und  ähnliches 
mehr.  Es  Ist  sehr  fraglich,  ob  die  Kranlcengeschichten  viel  anders 
gelautet  haben  wOrden,  wenn  nicht  operiert,  worden  wäre.  -  Von  den 

51  Edebohls'schen  Fällen  waren  40  zur  längeren-  Beobachtung  geeignet. 
Jedoch  kommen  nur  24  In  Betracht.   Die  Resultate  waren  in  2  Fällen 
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(8  7o)  nur  recht  mälvi^,  in  12  Fällen  (50  7©)  trat  erhebliche  Besserung 
ein,  10  Kranke  (42  7^)  wurden  dauernd  geheilt,  darunter  einer  10  |. 
Im  Mittel  4^^  |ahre.  Gestorben  sind  14  (=27 7o),  unter  den  leUten 
11  Operierten  nur  einer  In  der  übrigen  Literatur  sind  4 

Dauerheilungen  bekannt  gegeben  worden. 

Man  kann  doppelseitig  operieren.  Da  es  aber  besser  ist,  das 
Operationstrauma  auf  ein  minlmum  zu  reduzieren,  darf  man  nicht  von 
vornherein  immer  an  eine  Ooppeloperation  denken,  Häufig  ist  auch 
die  chronische  Nephritis  nur  einseitig.  Doppelseitig  Ist  diese  Krank- 
keit  nur  für  den  Anatomen,  da  dieser  die  Nephritis  stets  sehr  spät 
zu  Gesicht  bekommt,  für  den  Chirurgen  ist  sie  oft  einseitig.  So  sah 
Pouason  unter  1 1  Fällen  zweinuil  einseitige  Nephritis.  Zur  Crkenming 
der  erkrankten  Seite  dient  der  Ureterenkatheterismus. 

Ais  Indikation  zur  Operation  stdlt  Pousson  mit  Edebohls  den 
Satz  auf:  Operieren  muB.  man  aiie '  Nierenkrankheiten  mit  schweren 
Erscheinungen,  weiche  der  internen  Heilung  widerstehen.  Insbesondere, 
dann,  wenn  Oligurie  eintritt. 

Die  Operation  der  Wahl  ist  ffQr  ihn  trotz  einer  nortaiität  von 
44%  die  Nephrotomie.  Die  hohe  Sterblichkeit  erklärt  er  aus  der  be^^ 
sonderen  Schwere  seiner  mie,  da  er  Kranke  mit  den  ailergefähriichsten 
Erscheinungen  unter  dem  iWesser  gehabt  habe,  FAIle  In  denen  das 
Iblesser  die  ultima  ratio  gewesen  sei.  Gerade  ff&r  die  schweren  Zu* 
stände  will  er  die  Nephrotomie  anraten,  Im  chronischen  Verlauf  kann 
man  den  Cdebohls'schen  Eingriff  vornehmen. 


Ii.  Referate. 

Cd.  Oriipskl'Halberstadt:  Ein  Beitrag  zur  Frage:  ,,Gfbt  es  gonorr- 
hoische Exantheme?."   (Deutsche  Ärzte-Zeitung  1903  Heft  3,  18.  Seite.) 

Die  ^rage  des  Zusammenhanges  zwischen  Gonorrhoe  und  Hauterkran* 
kungen  ist  nicht  neu.  Huagrave  1723  und  Seile  1763  sprechen  es  schon  aus, 
daft  „der  Trippereiter  resorbiert  werde  und  zu  HautausschM^en  Veranlassung 
geben  könne."  Die  Neugestaltung  der  Gonorrhoe-Lehre  durdi  die  Entdeckung 
des  Gonococcus  hnt  die  Pra(:c  der  ;T<^norrhoischen  Pxnntheme  neu  belebt.  Er» 
klärungsschwierigkeitcn  bildete  aiierdings  die  von  Buinrii  inaugurierte  Hypo- 
these von  dem  ausschlielilichen  Cylinderepithclparasitisnnus  des  Gonococcus 
Meissen,  denn  die  Voraussetzung  seines  in  dieser  Art  „wählerischen"  Ver« 
halten»  wSrde  die  Annahme  seines  Gedeihens  im  Plattenepithel  und  Binde-* 
gewebe  nicht  zugelassen  haben.  Aber  die  bekannten  Trifipefkoroplikationen 
sind  nicht  —  das  ist  jetzt  erwiesen  —  Misch-Infektionen,  wie  Bunun  wollte, 
sondern  —durch  den  Gonococcus  direkt  b^rkt — nichts  anderes  als  Metastasen. 
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Tmiton,  Jadassohn  und  vor  allem  Wertheim  haben  gezeigt,  daß  der  Tripper- 
pilz in  mehreren  Sätteln  gerecht  sei,  daß  die  Gonorrhoe  auf  dem  Wege  der 
iietastasenbildujig  eine  allgemeine  Erkrankung  schwerer  Art  werden  kann 
imd  dafi  ifie  Gonococcen  nicht  bloi  In  der  Kontinultitt  der  iUmorgßoti 
sondern  in  Heiz  und  Nerven,  Jlnskeln  und  Gdeniten  und  aucli  auf  der  Haut 
Veränderungen  herbeifuhren  können. 

Jn  der  Originalarbeit  werden  nunmehr  5  eigene  Beobachtungen  ausführlich 
geschildert,  und  zwar  eine  Urticaria  alba  annularis  et  Factitia  cum  Gonorrhoea 
subacuta  urethralts;  eine  Purpura  rheumatica  gonorrhoica,  ein  scharlachähnliches 
Exanthem  bei  Deferentitis  gonorrhoica,  und  eine  Urticaria  gonorrhoica,  welche 
in  selir  diaralcteristitcher  Weise  melirere  Jlale  zugieidi  mit  dem  Tripper 
feddiv  reddivierte^  resp.  wiedeiliolt  bei  derselben  Person,  wenn  sie  an  Tripper 
eilirankte,  aufzutreten  pflegte;  schließlich  ein  Erythema  exsudativtmi  miiHi' 
forme  cum  Gonorrhoea,  welches  schrittweise  mit  der  Abnahme  der  gonorr- 
hoischen Erscheinungen  schwindet.  —  in  allen  Fällen  wnrcn  vor  der  Gono- 
coccus-lnvasion  Hauterkrankungen  nicht  vorhanden  j^cwesen,  letztere  treten 
mir  Vorliebe  gerade  dann  auf,  wenn  der  biennorrhoische  Frozeli  exacerbierte; 
Verstauung9St6rungen,  etwa  ifoprostase  waren  in  Iteinem  Falle  da,  ein  ArxneU 
exanttietn  lionnte  es  niclit  sein,  da  eine  Innere  fledilcation  nidit  erfolgt  war, 
in  dnem  Falle  2  zeitlidi  um  15  Jahre  ausdnanderliegende  Gonococcen-lnfek- 
tionen  und  beide  Nale  dieselbe  Form  von  Hautexanthem  (Urticaria);  die 
Hauterscheinungen  heilen  erst  ab  nach  Anwendung  der  antigonorrhoischen 
Therapie. 

Wollte  man  hier  einen  Causalnexus  leugnen,  so  hieße  es  den  Dingen 
Gewalt  antun.  Außer  den  schon  erwähnten  Forschern  des  18.  jahrhunderts 
hat  sich  dann  weiterhin  Pidoux  mit  dieser  Angelegenheit  befaßt,  die  Tatsache 
des  Vorlioniniens  gononfiois^r  Exantheme  Ist  ihm  ein  Beweis  für  die  diathe- 
tische  Natur  des  Trippers.  Wdter  Foumier;  Neuriot,  welcher  runde,  3  marit* 
stückgroße  Ecchymosen  und  unter  der  erhabenen  Epidemds  eine  schwärzliche 
Flüssigkeit  an  Schulter,  Penis,  hinter  dem  rechten  Ohr,  am  rechten  Brustteil 
etc.  beschreibt  (Purpura  rheumatica  gonorrhoica;)  dann  Molenes  und  besonders 
Finger,  welcher  mehrere  Fälle  von  Purpura  auf  gonorrhoischer  Grundlage  be- 
schreibL  Line  Arbeit  von  L  Andret  „des  manifestations  cutanees  de  iä 
blennonliacie"  kommt  zu  folgendem  Resum€:  «1.  Die  Gononhoe  ist  eine  vku« 
lentc,  der  VefaHgemeinerung  fflhige  Kranliheit  2.  Die  Gonorrhoe  Sultert  dch 
auf  der  Haut  a)  in  Form  lymphatisch'  herpetischer  AusschUlge,  b)  als  kno* 
tiges  papulOses  Eiythem,  c)  als  Sdurlach  ihnliches  Exanthem." 

f^ck-Prag  sdiildert  quadderförmigen  Ausschlag  bei  einer  tripperkranken 
Frau,  welcher  aufhörte  erst  mit  Ablauf  des  gonorrhoisdien  IH'ozeftes;  — 

Raynaud's '  Beobachtung  betrifft  ein  ec^ematoses  Exanthem,  das  aus 
einem  zuerst  scarlatina  artigen  und  dann  herpeiiformen  hcr\orging,  vergesell- 
schaftet mit  chronischem  Tripper;  ferner  eine  gonorrhoische  Riibeola,  schliefilich 
eine  Purpura  auf  gleicher  Grundlage.  —  tlorwitz  und  Faltouf  gelingt  der 
balderiologische  Nadiweis  der  Gonococcen  in  etaier  Haut 'Metastase  (1893, 
Wien  Kl.  Wchschr.  No.  4),  Sahli^m  findet  den  Pilz  in  Haut*  und  Unterhaut» 
Ahscessen,  Fonton  Im  Hesper-Bläschen  Diplokokken,  nwelche  von  Gonococcen 
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nicht  zu  unterscheiden  waren."  (Arch.  f..Derm.  u.  Syph.  XX,  S.  15.  Folliculitis 
graeputiaiis«) 

Hiernach  kann  das  Vorkommen  der  gonorrhoischen  Exantheme  als  sicher 
angesehen  werden.  Verschiedene  ErkUfiingoi  sind  versHclit  wocdens  tasten 
wir  das  >,Arznej'Exanthem'*  bei  Sehe  (viele  Fllle  von*  Gonorrhoe  ohne  Exan- 
ttoem  trotz  der  Batsamika,  andererseits  gononfioisdie  &esnflieoie  dinc  eine 

Spur  von  inneren  Arzeneimitteln,  bei  unserer  i^anidieit  rufen  Bälsamika  viel 

seltener  Erytheme  hervor),  so  bleibt  die  Erklärung  als  Zeichen  einer  Tripper- 
Diathese,  als  Folge. der  mit  Cl.  häufig  verbundenen  Koprostase  (Autointoxikdtion 
vom  Darme  her;)  eine  Angioneurose,  eine  Gonococcen-Metastase,  eine  Gono- 
«occen-Toxinwirkung. 

^  Die  von  Pfdoux  aitfgestollte  - Diathese '  Hypothese  wird  von  Foumier 
bdiimpft,  wddier.dle  allgemeinen  VetJnderunfsn  in  dem.sublelitivcn  Befinden 
der  Gc' Kranken  zurficlrfuhrt  auf  die  mit  dem  Tripper  als  sdichent.  verbundenen 
Säfteverluste,  Schmerxeot  Eiterungen  und  Abweichungen  von  dem  gewohnten 
sexuellen  Leben. 

n.  Flesch  (Monatshefte  f.  pr.  Derraat.  Bd.  XI)  vertritt  die  Auffassung  von 
der  Dannautointoxikation :  die  gonorrhoische  Prostata -Schwellung  führe  zur 
Koprostase  und  damit  zu  atttoditoiier' Darmvergiftung,  die  sich  fai  Hautaus- 
schllgen  äüBert  Diese  Auffassung  eifcläit  aber  nicht  das  Aultreten  der 
Exantheme  beim  genus  ftominfaium,  auSerdem  gibt  es  aabirdche  fsnt  von 
starker  gonorrhoischer  Prostata 'Schwellung  ohne  Exanthem. 

Weit  einleuchtender  ist  uns  die  von  Perrin  und  Frank  zuerst  aufgestellte 
Behauptung,  daß  der  Reiz,  welchen  die  Gc.  auf  die  Vasomotoren  ausübe,  die 
Ursache  der  Hauterscheinungen  sei.   „Es  ist  der  kontinuierliche  Reiz  von 
Seiten  des  Genitalsystems,  welcher  die  veränderte  Erregbarkeit  der  vasomo« 
rischen  Nerven  zur  Folge  hat,  anderersdts  lehre  wie  In  der  periodisclien 
Steigerung  der  Eruption,  dafi  die  normalen  Funktionen,  der  Genitalien  als  aus- 
lösender  Reiz  anzusehen  sind.**  In  der  Tat  k^nen  wir  vielfache  Andeu- 
tiinijen  dafür,  daß  «genitale  Rei^e   Hnuterscheinungen  machen,  die  Brust- 
warzcnpipment<Ttinn,  die  linea  alba  der  Schwangern,  die  Hautverfärbungen 
Menstruierender  beweisen  es.    Hebra  hat  schon  1855  in  einer  Schrift  „über 
das  Verhältnis  einzelner  Hautkrankheiten  zu  den  Vorgängen  in  den  inneren 
Sexualorganen  des  Weibes'*  (WochenbL  der  „Zeitschr.  der  Ges.  d.  Arzte*') 
gesagt,  daS  „solche  Exantheme  einer  Örtlichen  Behandlung  nicht  weichen, 
sondern  nur  durch  die  Heilung  des  Grundilbels  besdtlgt  werden  müssen/'  — 
G.  Lewin  erzeugte  durch  Harnröhrenreizung  Exanthem  (Erythem),  ebenso 
Heller.  Mit  dieser  „vasomotorischen"  Erklärung  konkurriert  die  direkte  GC' 
Wirkung,  indem  manche  meinen,  daß  die  Pilze  als  solche  —  ohne  das  Binde- 
glied der  Angioneurose  —  auf  metastasischem  Wege  oder  durch  ioxinab- 
sonderung  Hautanomalien  erregen.  Da  Gc  In  Haut  und  Unteiiiaiit- gefunden 
sind,  so  ist  ihre  Versdileppung  In  die  Haut-,  Bhit«  ..und  .tyinphgelite  durch« 
aus  möglich.  Manche  Exantheme  im  Gefolge  der' Gonorrtioe  sind  abor  nur 
Wirkung  der  giftigen  Stoffwechselprodukte  der  Gc,  analog  dem  Masern-,  Schaf- 
lach-, Typhus-,  f)!phtherle  ,  Röteln-,  Pocken-,  Syphilis-Fxnnthem  und  den  nach 

Tubeikulin-  und  Oiphtherie-Heilscruminiektionen  auftretenden  Exanthemen. 

(Aotoretent) 
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III.  Besprechung. 


Herbtt:  Erprobte  Schutzmittel.  (Verlag  von  J.  M.  Spaeth,  Berlin.) 
Preis  1  tVL 

Diese  zeltgemlße  Broschüre  eines  SpexUlisten  bringt  nicht  nur  An^ 
gaben  über  erprobte  Schutzmittel,  beginnend  mit  der  Reinhaltung  und  Ab- 
härtung bis  zu  den  cicrentlichen  medikamentösen  Mitteln,  sondern  sie  erörtert 
auch  klar  und  ausführlich  die  übrigen  wichtigen  Fragen  des  Geschlechts- 
lebens und  zwar  für  Ehemänner,  Ehefrauen,  Mutter  und  fugend.  Der  seit 
langem  bewährte  Blokusewski'sche  Tropfapparat  „Samariter"  wird  in  der 
Broschüre  als  besonders  zwectnniUUg  erwJhnt  —  Übrigens  liefert  die  Firma 
•Baudekow,  Berlin  SW.  61,  die  Blokusewslci'schen  Tropffap|>arate  jetzt  audi 
mit  Albargin,  und  zwar  auch  als  kleine  handliche  Apparate  für  Einzelgebrauch 
(Sanitas  Oliven),  deren  Verschluß  Jede  Möglichkeit  einer  Zersetzung  des  In» 

halt»  ausschiieftt  Dr.  Droste-HönnitifMl  ä,  Rli. 


In  Vorbereitung  befindet  sich  und  erscheint  binnen  kurzem  folgende, 
auch  durch  alle  Buchhandlungen  des  in-  und  Auslandes  beziehbare  üoiriUltt 

ArztHctie  Vorsctiriften 

für  Gesclilectitsliranke. 

Von 

Dr.  med.  U  Cisenstadt»  Berlin. 

Inhalts- Übersicht:  1.  Akute  Gonorrhoe.  —  2.  Technik  der  Ein- 
spritzungen. —  3.  Cyst.  Epididym.  Urethrit  post  —  4.  Chronische  Go- 
norrhoe. —  5.  Verhütung  von  Geschlechtskrankheiten.  —  6.  Schankerge- 
schwüre.  —  7.  Lues.  —  S.  Quecksilberkur. 

In  Form  einer  bequemen  Register- Mappe  mit  Einlage  von  je  tj  einzelnen 
Blattern  für  jede  der  8  Vorschriften  =  120  Blätter. 
Preis  e«.  Mk.  2. 

=  Die  Vorschriften  sind  auch  einzeln  —  je  nach  Bedarf  —  nachzu- 

bezichen.  = 

.  Verlag  der  Monatsschrift  für  Hamkrankhdten  und  sexuelle  Hygiene. 

W.  ftaiemle  in  Leipzig;'  lohannlsgasse  3 

Wff'  Übersetzungen  in  alle  Kultursprachen  sind  in  Vorbereitung,  m 

Verantwortlich  för  die  Redaktion:  Ür.  med.  Karl  Ries,  Stuttgart. 
rSr  dM  InMratmteih  Oak»  Golhraid.  Leipzig.  —  Druck  v«n  Auguat  Hofteaim,  Leipzig>RaadiiMi. 
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An  unsere  geehrten  Abonnenten! 

Mit  dem  vorliegehden  Heft  schließt  der  I,  fährgutg  der 

Jionatsschrift  für  Hamkraakheiten  uird  sexuelle  Hygiene* 

Wir  erlauben  uns,  zum  Ahoanement  auf  den  IL  lährgfinn  eimttlaiktt  und 
die  bisherigen  Abannentea  um  redttzeitige  Eraeuenmg  des  Aboanementa 

zu  bitten. 

Die  Monatsschrift  für  Harrrfiranktieilen  und  sexuefle  Hygiene 

gUiiiht  III  drni  icrfltissenen  i.  Jäiu gang  den  Nacfiweis  ihrer  f)asrFnsherechtigtwg 
geführt  zu  haben,  indem  sie  es  aJs  ihre  vornehmste  Atif^.ihe  betrachtete,  dem 
PraAtäter  das  s^wierige  Oelfht  der  Har^Multbeiien  xügä/igiicher  zu  nmdien, 
als  dies  bisher  mtigiicb  war. 

Durch  gediegene,  streng  wissenschaftlich  gehaltene  Originalarbeiten  her' 
vorragender  Fachmänner  sowie  durch  f^eferate  einschlägiger  Arbeiten  aus  fach» 
ftundigtr  Feder  sind  die  wichtigsten  aktuellen  Fragen  ans  dem  Sonder-Gebiete 
der  tfärnkrankheiten  behandelt  worden,  und  zwar  in  einer  Form,  die  vor  allem 
dem  Praktiker  von  Nutzen  ist,  der  ja  die  größere  einschlägige  Litteratur  aus 
Zeitmangef  nicht  bewältigen  Icann,  Auf  dem  Gebiete  der  sexueffen  Hygiene 
wurden  durdh  Originalarbeiten  undl^eferate  fruchtbare  Diskussimien  angeregt, 
der  Kampf  gegen  die  GeschlecAtsItrankheitett  wurde  gemeinsam  mit  dai  schon 
Ifbiger  bestehenden  einsdbligigen  Zeitschriften  kräftig  aufgenommen. 

Auch  im  II.  Jahrgang  soff  dersefbe  Weg,  der  unserer  „Monatsschrift'  vief 
Anerkennung  und  Verbreitung  verschaffte,  eingehalten  werden,  —  eine  große 
f^eihe  interessanter  und  wichtiger  Arbeiten,  die  für  den  ff.  Jahrgang  vorge- 
merlit  sind,  wird  unsere  Monatsschrift  zu  einer  fijr  den  f^aktiker  kaum  entbehr' 
liehen  Zeitschrift  gestalten, 

MtSgen  sich  den  alten  Freunden  unserer  Monatsschrift  im  kommend^ 
Jahre  neue  zngosellenf 

Stuttgart  und  Leipzig,  im  Dezember  1904, 

/fedakfion  und  Verlag 

der  Monatsschrift  für  Hamkrankheiten  und  sexuelle  Hygiene» 

■    Hier  gcfl.  ah/utrenncn  und  an  die  «citherige  Bezugsquelle  einzusenden! 

Unterzeichneter  bestellt  hiermit  und 
wünscht  Zusendung  durch: 

Einbanddecke  (in  Ganzleinen  mit 
echter  üoldpressg.)  zum  I.  jahrg.  d, 
Monatsschrift  für  Hamkranlcheiten 
und  sexuelle  Hygiene.  Pkeisfl.!^ 


Unterzeichneter  bestellt  hiermit  ein 

Abonnement  auf  die 

nonat»schrift  für  Hamkrankheiten 
und  sexuelle  Hygiene. 
<R»d«Mloa:  Dr.  Kari  Riet,  StutHwi) 

II.  Jahrgang  1905,  Heft  1-12 

zum  Preise  von  M.  8.— -  [inidus.  porto* 
freier  Zusendung]  (Im  Ausland  M.  10.) 
Die  Zusendung  ist  erwünscht  durch 


Ort  und  Tag; 


Name: 


rionatsschr.  f.  Harnkrankheiten  pp. 
1.  Jahrg.  1^  komplett  gebd«  zum 
Preise  von  M.  10. 


Ort  und  Tag: 


Name: 
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